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APRESENTAÇÃO

Vivenciamos atualmente um período de fragilidade e deterioração 
biopsicossocial frente a um cenário de crise e pandemia, bem como o desgaste nos 
aspectos econômicos e políticos, que também alavancam outras características e 
segmentos da sociedade. As ciências, nesse aspecto, trabalham constantemente, 
através de suas diferentes áreas, para suprir demandas sociais em diferentes 
contextos, possibilitando, assim, intervenções adversas. 

A busca incessante pela compreensão e identificação dos fenômenos que 
estão em processo de transformação e composição da realidade, coloca--nos em um 
paradigma filosófico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, já questionada no 
passado pelos filósofos antigos, possibilita a construção do conhecimento e estrutura 
modelos de investigação posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e 
ensino. 

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade 
de cenários em situações de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano 
e a saúde mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de 
atuação. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 
3” aborda questões inerentes a infância, escola, terceira idade, contexto social, 
avaliação, transtornos, diagnóstico, intervenção, questionamentos ideológicos, 
saúde, literatura, inovação tecnológica e novas técnicas psicoterápicas. 

A infância, neste aspecto, ganhou destaque por ser um período que estrutura 
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai 
do nascimento até a adolescência, período no qual o indivíduo está submetido à 
inserção na sociedade. É na infância que ocorrem o incremento das experiências, 
transmissão social e equilibração através do uso de códigos no universo das 
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental. 

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalização e 
bens culturais, criando condições para a aprendizagem e para o desenvolvimento 
humano de todos na sociedade através da educação e conhecimento. 

Em associação com os dados anteriores está o desenvolvimento da 
adolescência e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado 
apresentado nesta obra. A terceira idade é a própria idade adulta avançada, período 
marcado pelas transformações biopsicossociais, complicações e influências que se 
dão de modo complexo. Torna-se necessário, então, desenvolver recursos para o 
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquietações, na busca por 
uma vida saudável.

Neste cenário, é importante um trabalho conjunto na construção de políticas 
públicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais 



com identificação étnico-raciais, de gênero, de orientação sexual, de deficiências, 
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formação do sujeito. 

Seguindo os eixos temáticos expostos na ordem cronológica da obra, temos os 
modelos de avaliação, diagnóstico e intervenção em psicopatologias e transtornos 
mentais. Destaca-se que, segundo a Organização Mundial de Saúde, há um aumento 
das doenças mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a 
realidade vivenciada hoje frente ao cenário atual, já mencionado anteriormente. A 
importância desse seguimento se dá pela saúde mental, pela qualidade de vida do 
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto. 

Destaca-se, também, a importância dos debates e dos questionamentos 
ideológicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta 
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificação de ideias na construção de um 
novo cenário de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates 
podem estar atrelados há um referencial teórico significativo, como, por exemplo, 
uma análise literária, também explorada no final da obra, esta que, além disso, 
propõe, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterápicas, bem como 
inovação tecnológica em benefício da saúde e bem estar. 

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas 
Diversas Áreas de Atuação 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento 
humano, psicologia escolar, psicologia da saúde, psicologia social, psicologia 
clínica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovação.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa 
descritiva, revisão sistemática de literatura, revisão de pares, revisão literária, 
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliográfica, pesquisa de campo, aplicação 
de questionários, reflexão histórico-cultural, análise documental, materialismo 
histórico-dialético, revisão integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico 
institucional e dialético-simbólico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Áreas de Atuação 3” explora 
a diversidade e construção teórica na psicologia, através de estudos realizados 
em diferentes instituições de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse 
âmbito, é relevante a divulgação e construção do conhecimento através da produção 
científica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiável, 
sendo referência nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem 
e divulguem suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Durante o período gestacional, a 
mulher passa por mudanças físicas, sociais e 
emocionais, principalmente quando a gestação 
é de risco. Essas alterações também se 
estendem a seus familiares e pessoas mais 
próximas. Sendo assim, buscou-se investigar 
quais são as dimensões de maior e menor 
apoio social em um grupo de gestantes de alto 
risco internadas em um hospital universitário da 

região metropolitana de Porto Alegre. Trata-se 
de um estudo transversal, de caráter quantitativo 
descritivo, do qual participaram 40 gestantes 
de alto risco maiores de 18 anos, de estado 
civil e de níveis socioeconômicos variados. As 
pacientes, que aceitaram participar do estudo, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) e preencheram também o 
questionário de dados sóciodemográficos. Foi 
aplicada, em seguida, a Escala de Apoio Social 
(MOSS-SSS). Verificou-se que a dimensão 
de apoio material apresentou maior escore de 
pontuação, enquanto o apoio afetivo mostrou 
ser o menor recebido. Não houve associação 
estatisticamente significativa entre a quantidade 
de pessoas que apoiam a gestante com o 
escore total de apoio social. Os dados apontam 
a importância do apoio social para a gestante de 
alto risco, pois, além dos sentimentos advindos 
desse momento, a mulher pode apresentar 
uma necessidade particular de acolhimento. 
Sendo este um período de dúvidas, ansiedades 
e grandes emoções, o apoio torna-se protetivo 
para sua saúde mental não somente na 
gestação, mas também no puerpério.
PALAVRAS-CHAVE: Gestação; alto risco; 
apoio social.
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SOCIAL SUPPORT IN HIGH RISK PREGNANT WOMEN

ABSTRACT: During the gestational period, the woman goes through physical, social 
and emotional changes, especially when the pregnancy is at risk. These changes 
also extend to the family members and closest people. Thus, dimensions of greater 
and lesser social support were investigated in a group of high-risk pregnant women 
admitted to a university hospital in the metropolitan region of Porto Alegre. It is a 
cross-sectional, descriptive quantitative study in which 40 high-risk pregnant women 
over 18 years old, of varying marital status and socioeconomic levels. The patients, 
who agreed to participate in the study, signed the Informed Consent Form (ICF) and 
also completed the sociodemographic data questionnaire. The Social Support Scale 
(MOSS-SSS) was then applied. The material support dimension presented the highest 
score while the affective support was the lowest received. There was no statistically 
significant association between the number of people supporting the pregnant woman 
to the total social support score. The data point to the importance of social support 
for high-risk pregnant women because in addition to the feelings that come from this 
moment, women may have a particular need for reception. As this is a period of doubt, 
anxiety and great emotions, support becomes a mental health protection not only during 
pregnancy time but also in the postpartum period. 
KEYWORDS: Pregnancy; high risk; social support

1 | 	INTRODUÇÃO

A gestação é um momento de reestruturação na vida da mulher que envolve 
alterações físicas, sociais, econômicas e emocionais. Essas mudanças não só 
influenciam a gestante, como também, se estendem a seus familiares mais próximos 
(BORNHOLD; WAGNER & STAUDT, 2007; ESTEVES; SONEGO; VIVIAN; LOPES 
& PICCININI, 2013). O apoio psicológico e afetivo nesta etapa tão significativa, 
pode trazer ganhos à gestante, sendo tarefa importante o psicólogo abordar os 
sentimentos e compreender ambivalências naturais desse processo (EIZIRICK; 
KAPCZINSKI; BASSOLS, 2001). 

De modo geral, uma gestação transcorre de forma típica e evolui sem 
complicações (SILVA et al., 2013). Em apenas 20% dos casos existe a possibilidade 
de que ocorra alguma alteração, podendo originar o alto risco gestacional (VARELA 
et al., 2017). Essas mulheres podem apresentar algum tipo de disfunção como 
hipertensão arterial, diabetes, alcoolismo, obesidade, dentre outras, que colocam 
em risco seu estado de saúde atual (COSTA; CURA; PERONDI; FRANÇA; 
BORTOLOTI, 2016). 

A assistência do pré-natal é fundamental para a mãe e o bebê. Cabe salientar 
que, uma gestação que está decorrendo bem pode se tornar de risco, seja no 
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início, meio ou fim do período gestacional (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012).  A 
gestante que recebe uma assistência adequada e estruturada se beneficia das 
possibilidades de que não ocorra um parto prematuro, problemas de baixo peso do 
bebê, complicações da hipertensão arterial na gravidez, bem como, transmissão 
vertical de doenças como HIV e hepatites (BRASIL, 2018). Assim, pela sensibilidade 
decorrente da fase vivenciada, em casos de gestação de alto risco, as mulheres 
sentem as repercussões emocionais, bem como alterações comportamentais e 
complicações na saúde como um todo, necessitando de cuidados diferenciados 
(CAMACHO et al., 2006). 

São consideradas como gestantes de alto risco, mulheres que são 
acometidas de alguma doença e que, por isso, podem acarretar problemas para 
si e no desenvolvimento do bebê. Sendo assim, essas mulheres carecem de 
cuidados específicos para as suas necessidades. Dentre os fatores de risco estão: 
características individuais, condições sociodemográficas, história reprodutiva 
anterior à gestação atual, doenças obstétricas e/ou intercorrências clínicas. A partir 
desses dados, pode-se considerar, como fator protetivo para a saúde da mulher 
grávida, uma rede de apoio social presente, que ela possa partilhar seus anseios do 
momento vivenciado (CARDOSO; VIVIAN, 2017; MANENTE; RODRIGUES, 2016). 

As mudanças do período gestacional são capazes de propiciar expectativas, 
ansiedades ou medos quanto ao parto e à saúde do bebê (VASQUES, 2006; 
VIVIAN; LOPES; GEARA & PICCININI, 2013). Em muitos casos pode ocorrer a 
hospitalização da gestante, e é nesse período que as relações familiares e de apoio 
assumem um papel de importância emocional para a paciente (BASEGGIO; DIAS; 
BRUSQUES; DONELLI & MENDES, 2017; CARDOSO & VIVIAN, 2017; SANTOS & 
VIVIAN, 2018).

Define-se apoio social como as relações que auxiliam o indivíduo a enfrentar 
momentos de instabilidade e déficits nos diversos âmbitos da vida, sendo eles 
divididos em cinco dimensões: emocional, material, afetivo, interação social positiva 
e informacional (SCHERBOURNE & STEWART, 1991). Também se pode considerar 
as redes de apoio como grupos de pessoas ou quaisquer outros vínculos, como 
colegas de trabalho, amigos e relações interpessoais, aos quais podem ou não 
solicitar ajuda em situações adversas (ANDREANI, CUSTÓDIO & CREPALDI, 
2006).

O apoio social instiga as expectativas que o sujeito cria sobre as reações, a 
assistência que pessoas próximas irão conceder e a pessoa que será escolhida 
para esses momentos. As pessoas que possuem redes de apoio adequadas são 
aquelas que conseguem estabelecer relações importantes. As que também fazem 
parte da rede de apoio de outros indivíduos conseguem enfrentar de uma melhor 
forma episódios adversos (RAPOPORT & PICCININI, 2006).
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Nesse sentido, a investigação desse estudo justifica-se por abordar a 
relevância e os tipos de apoio social presentes em gestantes de alto risco. Os 
autores evidenciam a importância do mesmo como fator de proteção nas situações 
estressoras (MATSUKURA; MARTURANO E OISHI 2002). A rede de apoio mostra-
se especialmente significativa na gestação, período pós-parto, puerpério e no 
retorno da mulher às suas atividades laborais (ANDRADE; SANTOS; CARDOSO 
& MELLO, 2015; CARDOSO & VIVIAN 2017). Sendo assim, objetivou-se investigar 
quais as dimensões de maior e menor apoio social presentes em um grupo de 
gestantes de alto risco, associando-as às características sociodemográficas.

2 | 	MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal, de caráter quantitativo descritivo, 
realizado no Hospital Universitário de Canoas, o qual é referência na região em 
pronto atendimento ginecológico e de alto risco gestacional. Participaram do 
estudo 40 gestantes de alto risco, maiores de 18 anos, de estado civil e de níveis 
socioeconômicos variados. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado no 
programa WinPEPI (Programs for Epidemiologists for Windows) versão 11.43 e 
baseado no estudo de Chor, Griep, Lopes e Faerstein (2001). Considerando um 
nível de confiança de 95%, desvio padrão estimado em 1 ponto para os domínios do 
instrumento, e margem de erro de 7%, de uma população anual estimada em 274 
gestantes de alto risco, obteve-se um total mínimo de 40 gestantes. 

Os critérios de inclusão foram ser gestante de alto risco, maior de 18 anos, 
estar internada há mais de 24 horas na unidade, estar lúcida e orientada. Foram 
excluídas as gestantes com habilidade cognitiva afetada para a compreensão dos 
instrumentos. A coleta de dados ocorreu de setembro a novembro de 2019, no 
leito hospitalar ocupado pela gestante, mediante explicação dos objetivos e aceite 
de participação, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE). Cada quarto era composto por 3 leitos, nos quais os questionários foram 
distribuídos de forma autoaplicável.

Para a coleta de dados, os instrumentos utilizados foram um questionário 
sóciodemográfico para caracterização das participantes, das famílias e dados 
clínicos da gestação atual e anterior e uma escala de apoio social. A escala de apoio 
é denominada Social Support Survey of the Medical Outcomes Study – MOS-SSS, 
desenvolvida por Scherbourne e Stewart em 1991, adaptada para o Brasil  (GRIEP; 
CHOR; FAERSTEN; WERNECK & LOPES, 2005). A mesma conta com 19 questões 
que mensuram a satisfação com o apoio social, distribuído em cinco dimensões 
(afetivo, material, informativo, emocional e interação positiva). Os índices de escore 
total dos respectivos fatores indicam a maior percepção de apoio do grupo em 
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questão. Esta escala aponta a frequência com que cada indivíduo compreende que 
pode contar com pessoas que as apoiem em várias situações da vida. O mesmo 
instrumento também mensura o número de parentes e amigos em quem confiar 
para falar sobre tudo. Além disso, Brito (2011), aponta essa ferramenta como a mais 
adequada para o uso em situações de vulnerabilidade.

Referente à análise estatística, as variáveis quantitativas foram descritas 
por média e desvio padrão ou mediana e amplitude interquartílica. As variáveis 
categóricas foram descritas por frequências absolutas e relativas. Para comparar 
médias, os testes T-Student ou Análise de Variância (ANOVA) complementada 
pelo teste de Tukey foram aplicados. Para avaliar a associação entre o número de 
pessoas que apoiam a gestante com o escore total de apoio social, o coeficiente 
de correlação de Spearman foi utilizado. O nível de significância adotado foi de 5% 
(p<0,05) e as análises foram realizadas no programa SPSS versão 21.0.

Foram respeitados os procedimentos éticos, diretrizes e normas estabelecidas 
na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as pesquisas 
com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Luterana do Brasil, CAAE 14366419.6.0000.5349. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra deste estudo foi constituída por 40 mulheres hospitalizadas por risco 
gestacional, em um hospital universitário da região metropolitana de Porto Alegre, 
com idades entre 18 a 38 anos, com média de idade de 27,2. A maioria residia em 
Canoas, possuía companheiro e com a média de 2 a 3 filhos, além disso, essas 
mulheres apontaram frequentar locais de cunho religioso. Referente a escolaridade, 
a amostra obteve variação entre os anos de ensino, sendo em grande parte com 
ensino médio incompleto e completo, desempregadas, cuja ocupação era ser dona 
de casa.

A partir da média de idade encontrada na amostra de 27 anos, constatou-se 
que a média da idade das mulheres foi semelhante à descoberta em outros trabalhos 
acerca de suporte social envolvendo gestantes, como a pesquisa realizada por Vido 
(2006) que apresentou a idade entre 25,7 anos e um outro estudo que apontou 24,5 
anos (ANTUNES, TENÓRIO, TAVARES, BEZERRA & OLIVEIRA 2018). Com isso, 
podemos perceber a dissemelhança apontada pelo Ministério da Saúde (2012) que 
caracteriza como fatores individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis 
as mulheres com idades maiores que 35 anos e menores que 15 anos. 

A maioria das gestantes residia em Canoas (97,5%), embora nem todas 
fossem naturais dessa cidade. No tocante às famílias, 40% das mulheres tinham 
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de 2 a 3 filhos e o número de pessoas residentes por domicílio variou de 1 a 10 
integrantes, sendo que 50% informou morar com até 3 pessoas. Observou-se 
significância quando relacionado o número de pessoas na casa com o apoio social, 
pois as gestantes que moravam 6 ou mais pessoas demonstraram receber menos 
apoio do que aquelas que residiam de 1 a 5 integrantes. Referente à quantidade 
de pessoas que apoia a gestante com o escore total de apoio social, não houve 
associação estatisticamente significativa (rs=-0,031; p=0,850). Assim, um paciente 
pode receber apoio de muitas pessoas que provêm suporte social em geral, mas 
está insatisfeito e não tem disponibilidade de apoio em relação a sua necessidade 
de saúde no momento de hospitalização (ABREU-RODRIGUES, & SEIDL, 2008).

Quando abordada a estrutura familiar das participantes, incluiram-se todos os 
membros, de laços sanguíneos ou não, como companheiro, pais, filhos, amigos, 
sogros. A partir disso, compreendeu-se que a família possui um fator importante 
na rede de apoio da gestante. De todas as redes sociais mais conhecidas, aquela 
da qual as pessoas obtêm mais ajuda é a família. Com frequência, as pessoas 
que pertencem a famílias funcionais têm melhores níveis de saúde devido aos 
recursos emocionais e materiais de que dispõe (LIMA, 2017). Apesar de ser o mais 
importante, pode não ser o único, nem o principal. O que mais importa no apoio não 
são os laços sanguíneos, mas sim que seja efetivo para a gestante. Na amostra em 
questão, muitas mulheres referiram contar apenas com a vizinha, por exemplo. 

Quanto ao estado civil, 77,5% das gestantes apontaram ser casadas ou ter 
um companheiro. Em um estudo semelhante, no Nordeste brasileiro, 80% das 
mulheres vivia com seus cônjuges (ROCHA; OLIVEIRA; TEIXEIRA; MOREIRA & 
DIAS, 2014). Dado que se torna relevante, pois partilhar a vida com outra pessoa 
pode disponibilizar apoio no período gestacional e de puerpério, contribuindo para 
uma melhor qualidade de vida. 

Referente à escolaridade, constatou-se que, a maior parte das gestantes tinha 
ensino médio incompleto. Estudos apontam a escolaridade materna como fator 
determinante para a sobrevivência infantil. Segundo dados da Pesquisa Nacional 
de Demografia e Saúde da Criança e da Mulher (PNDS, 2006), aproximadamente 
20% das mulheres em idade fértil completaram até a quarta série do ensino 
fundamental e, destas, 50% tinham o ensino fundamental completo, enquanto que 
na PNDS de 1996 eram apenas 30% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009). Quando 
investigada a prática religiosa, 72,5% revela frequentar locais de cunho religioso. 
Este resultado sinaliza que a espiritualidade é de suma importância em relação 
a muitos desfechos relacionados à saúde (CUCCHIARO & DALGALARRONDO, 
2007; PANZINI; MAGANHA; ROCHA; BANDEIRA & FLECK, 2011). Os locais de 
cunho religioso muitas vezes desempenham ações de prevenção e de reabilitação 
em diversas cidades brasileiras, principalmente nos espaços empobrecidos das 
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periferias urbanas (RIBEIRO & MINAYO 2014).
Compreender a relevância da existência da espiritualidade no processo de 

saúde e doença torna-se algo indispensável ao retratar a hospitalização, pois os 
aspectos religiosos fornecem significado aos questionamentos acerca do momento 
vivenciado, além de fomentar o apoio grupal presente nesses locais. Nesse 
sentido, alguns autores indicam para a correlação existente entre maiores níveis de 
envolvimento religioso e espiritual e as evidências que contribuem para o bem-estar 
psicológico, o afeto positivo e a qualidade de vida geral (TEDRUS & FONSECA, 
2012). A partir da relação dos dados sociodemográficos com o apoio social constatou-
se que, as pacientes que não frequentam lugares de prática religiosa apresentaram 
escores menores de apoio recebido.

 Sobre a atividade ocupacional, 40,0% era dona de casa, enquanto 42,5% 
declarou ter uma profissão. Já em relação ao trabalho assalariado, quase 72,5% 
não desenvolviam atividade remunerada. O mesmo foi percebido no estudo de 
Costa Guimarães & Melo (2011), em que mais de 70% das mulheres entrevistadas 
salientaram também não trabalhar. Esses dados se contrapõem às informações 
encontradas pelo Instituo Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2010) em que 
a proporção de famílias de mulheres com filhos e sem cônjuge, responsáveis pelo 
sustento da casa, ultrapassou os 86,8% no estado no Rio Grande do Sul. 

Concernente aos dados sobre a gestação da amostra estudada, percebeu-se 
que, a maioria da amostragem não havia sofrido gestação de risco 67,5% e aborto 
80% anterior a gestação atual. Sobre o período gestacional durante o estudo, 
52,5% encontravam-se no terceiro trimestre, sendo que 72% apontaram a situação 
como não planejada. Cerca de 50% haviam realizado aproximadamente de 6 a 10 
consultas de pré-natal e estavam hospitalizadas entre 3 a 10 dias de internação, por 
motivos em sua maioria de hipertensão 25% e pré-eclâmpsia 22,5%, sendo que não 
apresentavam problemas de saúde prévio 77,5%.

No presente estudo, 67,5% das mulheres estavam em sua primeira gestação de 
risco, sendo 35% primigestas. A gravidez é um período de espera, repleto de sonhos, 
fantasias e temores, constituindo-se em um momento de construção e preparação da 
mulher para a maternidade (RUSCHEL & SEELIG, 2019). É um evento significativo 
do ciclo vital, e, sendo a primeira gestação ou não, as experiências nunca serão as 
mesmas, sabendo-se que cada processo ocorre de forma singular (SAMORINHA; 
FIGUEIREDO & CRUZ, 2009; RIBEIRO; GABRIEL; VIVIAN & LOPES, 2017). É 
fundamental considerar os elementos para a formação do vínculo entre a mãe e 
o bebê, sendo indispensável à gestante o preparo psicológico para receber o filho 
(KLAUS & KENNELL, 1992; SANTOS & VIVIAN, 2018).

 A maioria, 80%, não tinha sofrido aborto prévio. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde (OMS, 1964), considera-se abortamento a interrupção da gestação 
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anterior a 20 semanas gestacionais ou feto pesando menos de 500g. O aborto é 
uma patologia muito frequente na prática médica, cerca de 25% das mulheres terão 
um abortamento durante sua vida reprodutiva, sendo que o aborto espontâneo, 
afeta aproximadamente 15% das gestações diagnosticadas, e naquelas que não se 
manifestaram clinicamente podem ocorrer em até 60%. Em um estudo realizado em 
Minas Gerais, 73,1% da amostra, da mesma forma, não referiram ter passado por 
essa perda. Em São Paulo, constatou-se que cerca de 76,92% da amostra estudada 
havia sofrido por aborto prévio à gestação atual (FELICE; SANTOS, & PFEIFER, 
2019). Dentre os fatores sociodemográficos, essa informação obteve significância 
em relação ao apoio social recebido pelas gestantes. Aquelas com mais de um 
aborto ou nenhum, recebiam menos apoio do que as que tiveram um aborto.

Quanto ao período gestacional, 52,5% encontravam-se no 3º trimestre de 
gestação (de 28 a 41 semanas). Segundo Eizirick et al (2001) é nos meses que 
antecedem o nascimento, que as dificuldades físicas e psicológicas se acentuam. A 
gestante encontra-se em meio a muitas emoções e sensações. A alegria associada 
a conhecer o filho e as preocupações pela proximidade do parto, fazem com que a 
consciência da responsabilidade da maternidade fique mais evidente.

 O tempo de hospitalização das gestantes foi de 3 a 10 dias, para 67,5% da 
amostra. 72,5% afirmaram não terem planejado a gravidez e 50% realizaram entre 
6 a 10 consultas de pré-natal até a data da coleta. Tratando de gestações de alto 
risco é necessário que o número e a frequência de consultas de pré-natal sejam 
individualizados, de acordo com o risco obstétrico (SILVA et al., 2018). Em casos 
de maior gravidade, a internação da gestante é o tratamento mais efetivo para esse 
controle. Dentre as recomendações sobre o pré-natal, o Programa de Humanização 
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) exige que o mínimo realizado seja de 6 consultas 
(CYPEl, 2013). Sobre o sexo do bebê, 95% já o sabiam, sendo 52,6% masculino e 
42,5% feminino. Apenas 5% da amostra, estava apresentando gestação gemelar.

O apoio social propicia ao sujeito acreditar que é amado, cuidado e valorizado 
pelas pessoas próximas, com isso, torna-se um importante fator de proteção, 
em momentos de transição e crises (COBB, 1976; CARDOS & VIVIAN, 2017). O 
conceito de apoio social sustenta-se em quatro fatores: no número de pessoas do 
qual o indivíduo se relaciona, na organização e qualidade dessas relações, nas 
ações concretas executadas e no entendimento que as pessoas mantêm sobre 
todos esses dados (MOREIRA & SARRIERA, 2008).

Durante os eventos importantes da vida, como a gravidez, em que ocorrem 
transformações físicas e emocionais na mulher, o apoio social pode servir como 
ferramenta considerável de amparo. As interações sociais causam um impacto 
positivo sobre a saúde física e o bem-estar psicológico da gestante. A percepção de 
apoio social é um indicador importante de proteção e manejo do estresse (OLIVEIRA 
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E MATSUKURA, 2013). O apoio social é uma das características integrantes da 
qualidade de vida, que, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS, 1964), é 
a percepção que o indivíduo tem sobre sua posição na vida, relativo à cultura, ao 
sistema de valores e em relação a metas, perspectivas, padrões e preocupações.

Variáveis N =40
Escore Total – média ± DP 77,7 ± 18,8
Dimensões de apoio – média ± DP 

Material 16,7 ± 3,9
Afetivo 12,9 ± 2,8

Emocional 15,8 ± 4,8 
Informação 16,2 ± 4,2

Interação Positiva 16,0 ± 4,5
Número de pessoas que pode contar – 
Mediana (P25-P75) 5 (3 – 8)

Tabela 1 – Dados sobre a Escala de Apoio Social

Na amostra de gestantes de alto risco, percebeu-se que não houve associação 
estatisticamente significativa entre a quantidade de pessoas que apoia a gestante e 
o escore total de apoio social (rs=-0,031; p=0,850). Assim, um paciente pode receber 
apoio de muitas pessoas que provêm suporte social em geral, e ter disponibilidade 
de apoio em relação à sua necessidade de saúde no momento de hospitalização 
(ABREU-RODRIGUES, & SEIDL, 2008).

Quando questionado sobre as dimensões de apoio social às gestantes de alto 
risco deste estudo, reparou-se que o escore total foi de 77,7% de apoio recebido. 
Destes, a dimensão que se sobressaiu foi a de apoio material, com 16,7%, seguida 
de informação 16,2% e interação positiva 16%. Em relação ao menor apoio, 
destacou-se o afetivo com 12,9%, seguido pelo apoio emocional, 15,8%. Sobre o 
número de pessoas com quem poderiam contar, a média respondida pelo grupo 
entrevistado foi de 5 pessoas. Essas dimensões integram as escalas de apoio social 
empregadas em estudos quantitativos e serviram de parâmetros para a avaliação 
da percepção sobre o apoio social recebido com maior e menor frequência pelas 
mulheres do estudo.

Variáveis
Escore total

P
Média ± DP

Idade (anos) 0,744
< 30 anos 76,8 ± 17,7
≥ 30 anos 78,8 ± 20,6
Cidade natal 0,139
Canoas 82,3 ± 15,7
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Outra 73,5 ± 20,6
Estado civil 0,330
Sem companheiro 83,1 ± 17,9
Com companheiro 76,1 ± 18,9
Religião 0,021
Não frequenta centros religiosos 66,7 ± 20,3
Frequenta 81,8 ± 16,6
Número de pessoas na casa 0,027
1 a 3 pessoas 79,7 ± 16,6b

4 a 5 pessoas 80,1 ± 18,6b

6 a 10 pessoas 50,3 ± 16,2a 
Escolaridade 0,688
Fundamental Incompleto 75,5 ± 18,1
Fundamental completo 74,8 ± 18,9
Médio incompleto 74,3 ± 19,6
Médio completo 78,2 ± 21,9
Superior incompleto/Superior completo 89,0 ± 7,7
Profissão 0,882
Dona de casa 75,8 ± 19,8
Desempregada 78,7 ± 20,3
Outras 79,0 ± 18,2
Trabalha 0,932
Não 77,5 ± 19,1
Sim 78,1 ± 18,7
Número de filhos 0,071
Nenhum 85,4 ± 12,7
1 66,5 ± 18,9
2 a 3 74,7 ± 21,1
4 ou mais 92,5 ± 3,5
Gestação de risco anterior 0,056
Não 81,6 ± 16,8
Sim 69,5 ± 20,6
Abortos 0,030
Nenhum 81,3 ± 15,4b

1 69,3 ± 26,2ab

Mais de 1 57,3 ± 25,6a

Período gestacional 0,670
1º Trimestre 81,4 ± 19,9
2º trimestre 79,9 ± 16,1
3º trimestre 75,1 ± 20,3
Gestação planejada 0,818
Não 78,1 ± 19,2
Sim 76,5 ± 18,4
Número de consultas de pré-natal 0,241
Até 5 consultas 83,1 ± 15,1 
De 6 a 10 consultas 73,7 ± 19,9
Mais de 10 consultas 68,5 ± 36,1
Tempo de internação 0,759
De 3 a 10 dias 77,4 ± 19,0
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11 a 21 dias 80,9 ± 15,3
Mais de 21 dias 72,5 ± 27,2
Problemas de saúde 0,844
Não 77,4 ± 18,7
Sim 78,8 ± 19,9
Sexo do bebê 0,171
Feminino 71,1 ± 20,4
Masculino 82,5 ± 16,8
Não sabe 82,0 ± 14,1
Gemelar 0,012
Não 79,3 ± 17,7
Sim 46,0 ± 7,1

Tabela 2 – Associações com escore de apoio social

a,b Letras iguais não diferem pelo teste de Tukey a 5% de significância

De forma geral, entre as cinco dimensões avaliadas de apoio, quatro delas 
foram percebidas pelas mães com escores dentro das médias. O apoio material foi a 
dimensão com maior percepção positiva pelas gestantes avaliadas. Essa categoria 
contempla a disponibilidade de apoio, serviços práticos e materiais proporcionados 
por outras pessoas, sejam elas familiares ou não, que facilitem ou diminuam, para 
a gestante, a realização de tarefas diárias, como preparar as refeições e levá-la ao 
médico, por exemplo (SCHWARTZ, VIEIRA, & GEIB, 2011).  Esses dados apontam 
o oposto percebido na pesquisa realizada por Thiengo, Santos, Fonseca, Abelha 
& Lovisi (2012) em que esse foi o apoio menos constatado. Os autores afirmaram 
que fatores, como mulheres que não tinham companheiro, desemprego e gestação 
não planejada poderiam contribuir para a falta deste suporte e com isso, gerar 
suscetibilidade para outros transtornos. Diante disso, percebeu-se que embora 
o público fosse similar em ambos os estudos, existe a relatividade da percepção 
de cada gestante frente a essa categoria, pois mesmo com as semelhanças em 
características sociodemográficas, os grupos diferem no entendimento do apoio 
material.

Com pequena diferença, apontada pelas gestantes, o apoio de informação 
surge em segundo lugar, como o mais recebido. Caracteriza-se pelas informações e 
presença de pessoas para fornecer conselhos, orientações e sugestões. Esse tipo 
de apoio auxilia o indivíduo a compreender questões e lidar com problemas (GRIEP 
ET AL, 2005; SCHERBOURNE, & STEWART, 1991). Em um estudo com primigestas, 
muitas mães referem sentir-se cansadas e com medo. Elas relataram que o apoio 
recebido pelo esposo, sogra e outros familiares favoreceram o enfrentamento das 
dificuldades vivenciadas, e que essas experiências ocorrem de forma mais positiva 
quando se tem alguém para ofertar orientações (RAPOPORT & PICCININI, 2006). 
Da mesma forma, o alto índice nessa dimensão no presente estudo sugere que, 
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no período de hospitalização, a gestante também possa contar com o apoio da 
equipe de saúde, principalmente no quesito informacional. A literatura aponta sobre 
a necessidade e relevância dos profissionais de saúde atentarem às demandas 
não somente físicas, mas também psicológicas e sociais (DONATO; VIZZOTTO; & 
BRAZ, 2018). 

O apoio de interação social positiva envolve aspectos sobre a disponibilidade 
de pessoas com quem se divertir e relaxar, como atividades de lazer (SOUZA et 
al, 2016). Essa categoria também apresentou escores altos pela amostra, porém, 
cabe salientar que, embora as gestantes tenham pontuado na escala, o instrumento 
busca a percepção de apoio para tal, e não a frequência do mesmo em momentos 
de descontração. Portanto, ao tempo em que pontuam em interação social positiva, 
percebeu-se a diminuição dos escores em apoio emocional a carência de apoio 
afetivo.

O apoio emocional refere-se à disponibilidade de alguém para conversar 
e desabafar, que demonstre carinho e que além da escuta, compreenda seus 
conteúdos de forma empática. É o tipo de apoio que auxilia a gestante e sua 
família a reestruturar-se frente aos acontecimentos de hospitalização, propiciando 
autoconfiança à mulher que passa pelo alto risco nesse período (CARTAXO et al, 
2014). Quando ocorre a necessidade de hospitalização pelo risco gestacional, a 
mulher grávida necessita de um olhar diferenciado, pois além dos sentimentos 
advindos desse momento, a mulher pode apresentar uma necessidade particular 
de acolhimento, sendo este um período de dúvidas, ansiedade e grandes emoções 
(CUSTÓDIO et al., 2014; SANTOS & VIVIAN, 2018). 

Por fim, de forma significativa, o apoio afetivo mostrou-se o menos percebido 
pelas gestantes. Esse apoio diz respeito à frequência afetiva ofertada à mulher 
hospitalizada, fazendo com que ela se sinta acolhida e protegida, incluindo atos 
de amor, carinho e cuidado. Novamente esse dado se opõe ao resultado obtido 
na pesquisa realizada por Thiengo et al. (2012), onde o apoio afetivo obteve maior 
escore (DP=14,8), e o material o menor (DP=18,3), diferente deste estudo. Essa 
baixa pontuação também pode ser observada para além do instrumento utilizado, 
pois em sua maioria, as gestantes hospitalizadas encontravam-se em seus leitos 
sem acompanhante, o que reflete a precariedade desse apoio justamente em um 
momento tão simbólico e delicado, que é a espera de um novo membro, e as frustações 
existentes diante da gestação idealizada. É papel do psicólogo compreender que, 
além do sofrimento emocional pelo momento e pelas fases vivenciadas, também 
existe o sofrimento orgânico, que, por muitas vezes é o que desencadeia o sofrimento 
psicológico da paciente. O olhar humanizado e a percepção frente às necessidades 
de apoio da gestante em questão podem colaborar para uma experiência menos 
sofrida de hospitalização (SALDANHA; ROSA & CRUZ, 2013).
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O presente estudo contribuiu para o entendimento do apoio recebido pelas 
gestantes. O instrumento utilizado permitiu analisar o tamanho da rede social dos 
indivíduos e as dimensões de apoio emocional, material, afetivo informacional e de 
interação social positiva. Assim, sugerem-se investigações futuras em uma amostra 
mista de gestantes em acompanhamento de pré-natal sem risco e de alto risco. 
Além disso, mostra-se relevante estudar as diferenças de apoio percebidas, não 
só por gestantes hospitalizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), mas também 
em instituições particulares, a fim de correlacionar os dados sociodemográficos 
com este público específico. A utilização de outros instrumentos, como escalas de 
ansiedade, depressão, e qualidade de vida podem colaborar para pesquisas acerca 
do impacto do déficit em dimensões de apoio. 

Por fim, muito embora, no presente estudo, grande parte das características 
sociodemográficas estudadas, tais como idade, escolaridade, situação conjugal, e 
dados sobre a gestação não tenham apresentado associações com as dimensões 
de apoio, notou-se que o apoio afetivo foi o mais deficitário. As equipes, juntamente 
com o serviço de psicologia precisam atentar para essas mulheres e buscar a 
promoção da saúde mental durante a hospitalização dessas gestantes.
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