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APRESENTAÇÃO 

A obra Fundamentos de Enfermagem, publicação da Editora Atena, foi organizado 
em três volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da 
assistência à saúde, sobretudo da atuação da Enfermagem. 

No volume 1, será apresentado 28 capítulos que discorrem sobre pesquisas 
relativas à temática de saúde materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a 
promoção e manutenção do bem-estar físico e social das mulheres que perpassam o 
período gestacional. Inclui o período pré-natal, a assistência ao parto humanizado, ao 
recém-nascido e a lactentes. 

Em relação ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importância 
da educação em saúde as gestantes, ações para as práticas alimentares e o cuidado 
à mulher. Destaca como assuntos importantes as situações de alto risco, como a 
hipertensão arterial durante a gestação, condição importante e prevalente as mulheres 
na atualidade. 

Reforça as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da 
assistência, e assim favorecer a chegada de um parto saudável, com destaque para 
as práticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias 
não-farmacológicas de alívio da dor e a evitabilidade do trauma perineal. 

Todavia, estas condições refletem sobre a situação de saúde do recém-nascido, 
que pode evoluir para condições normais de adaptação extra-uterina, como também 
as condições de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internação em 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoção ao 
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a mães de recém-nascido 
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros.  Destaca-se além do incentivo, a 
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptação de 
instituição pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve 
reflexão em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergências.

Michelle Thais Migoto
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TERAPIA COMUNITÁRIA INTEGRATIVA NO 
CUIDADO A MULHER QUE VIVE UM PROCESSO 

REPRODUTIVO DE ALTO RISCO

CAPÍTULO 4

Edilene Gianelli Lopes
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade 

de Enfermagem
Cuiabá - MT

Renata Cristina Teixeira
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade 

de Enfermagem
Cuiabá - MT

Rosa Lúcia Rocha Ribeiro
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade 

de Enfermagem
Cuiabá - MT

RESUMO: Objetivo: compreender de que 
maneira o uso da Terapia Comunitária 
Integrativa efetiva-se como um modo de 
cuidado de enfermagem a gestantes e 
puérperas hospitalizadas devido à gestação de 
alto risco. Metodologia: pesquisa descritiva de 
natureza qualitativa, utilizando-se da pesquisa 
de intervenção. Realizada em 2016, com 
gestantes e puérperas internadas no Hospital 
Universitário Júlio Muller do município de 
Cuiabá–MT, que tinham ou apresentavam-
se com comprometimento cardiovascular no 
momento da coleta de dados. Resultados: 
Terapia Comunitária Integrativa é um instrumento 
de trabalho que exerce função importante ao 
cuidado de enfermagem em ambiente hospitalar, 
proporcionando tecnologias leves facilitadoras 

ao tratamento. Conclusão: aponta-se para o 
cuidado de enfermagem ampliado, integrado 
e humanizado, pontuando a necessidade de 
se repensar a aplicabilidade de tecnologias 
não invasivas como forma essencial para a 
recuperação da saúde de grupos de risco.
PALAVRAS-CHAVE: Complicações 
Cardiovasculares na Gravidez; Gravidez de 
Alto Risco; Terapia Comunitária; Cuidados de 
Enfermagem, Obstetrícia.

INTRODUÇÃO

O cuidado a saúde reprodutiva da mulher 
é uma das áreas prioritárias da política de 
saúde nacional visto a necessidade de práticas 
assistenciais humanizadas e de qualidade, que 
articulam tanto à preocupação com o controle 
da morbimortalidade materna e perinatal, como 
à necessidade de promover a saúde e o bem-
estar feminino (BRASIL, 2010; BRASIL, 2004; 
BRASIL, 2011; BRITO, MOURA, SOUSA et 
al., 2015; SOUSA, MENDES, OLIVEIRA et al., 
2015).

O processo reprodutivo é uma experiência 
que extrapola aspectos biológicos relacionados 
à gravidez, ao parto e ao pós-parto e se estende 
para além da experiência sociocultural da mulher 
e da família. Assim, o cuidado à mulher no ciclo 
gravídico e puerperal compreende medidas 
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de prevenção e promoção da saúde, além da detecção e do tratamento precoce 
de intercorrências que representem riscos à saúde da mãe e da criança (LANSKY, 
FRICHE, SILVA et al., 2014; AMORIM, 2010; SOUZA, ARAÚJO, DANTAS et al., 2007).

Dentre as possíveis intercorrências do período, encontram-se as relacionadas 
ao aparelho cardiovascular, representadas principalmente pela Pré-eclâmpsia, 
Eclâmpsia e a Síndrome HELLP, e com menor incidência as doenças cardiovasculares 
congênitas. A presença destas, configuram uma condição delicada de saúde ao 
binômio mãe-filho e caracterizam a gestação como de alto risco, uma vez que os 
transtorno hipertensivos estão entre as principais causas de óbitos maternos no Brasil 
apontando a vulnerabilidade destas gestantes e, desencadeando uma sucessão de 
fatores agravantes da sua condição de saúde (BRASIL, 2010; LANSKY, FRICHE, 
SILVA et al., 2014; ASSIS, VIANA, RASSI, 2008).

A gestação de alto risco pode desencadear na mulher complicações físicas e 
sofrimento psicoemocional, uma vez que exige maior aproximação dos serviços 
complexos de saúde, refletidos em número maior de consultas de pré-natal, exames 
complementares e mudanças de hábitos e rotinas em função das limitações impostas 
pela morbidade (BRITO, MOURA, SOUSA et al., 2015; ASSIS, VIANA, RASSI, 
2008; HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; OLIVEIRA, MADEIRA, 2011; 
REISDORFER, MADI, ROMBALDI et al., 2013).

As alterações de ordem biopsicoemocionais, podem gerar angústia, aflição, 
ansiedade, choros recorrentes que tendem a agravar a condição de saúde destas 
gestantes, gerando necessidade de cuidados em saúde específicos em função 
desta nova condição (BRITO, MOURA, SOUSA et al., 2015; ASSIS, VIANA, RASSI, 
2008; HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; OLIVEIRA, MADEIRA, 2011; 
REISDORFER, MADI, ROMBALDI et al., 2013).

Nesta perspectiva, a Terapia Comunitária Integrativa (TCI) com mulheres que 
vivenciam um período reprodutivo de alto risco assume um papel importante no 
desenvolvimento do cuidado, e surge como uma alternativa para lidar com as alterações 
psicoemocionais. Esta visa o alívio do sofrimento através do compartilhamento das 
experiências de forma horizontal e circular, definindo-se em um instrumento de 
integração que busca promover e reabilitar a saúde física e mental (HOLANDA, DIAS, 
FERREIRA FILHA, 2007; FERREIRA FILHA, DIAS, ANDRADE et al., 2009; ROCHA, 
SÁ, BRAGA et al, 2013; SOUZA, SILVA, AZEVEDO et al., 2011; NOGUEIRA, LOPES, 
LIMA et al., 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014), 
além de construir redes de apoio e empoderar os indivíduos quanto aos seus direitos 
e cidadania (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; FERREIRA FILHA, DIAS, 
ANDRADE et al., 2009; BARRETO, 2008; FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS, 
FERREIRA FILHA et al., 2013).

A TCI é um espaço de partilha de vivências em forma de roda de conversa, onde 
os participantes encontram acolhimento para falar sobre suas angustias e sofrimentos. 
O tema trazido é discutido de forma temática e organizada, seguindo os pilares 
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teóricos: Pensamento Sistêmico, Antropologia Cultural, Teoria da Comunicação, 
Pedagogia de Paulo Freire e a Resiliência.  Durante sua realização, desenvolve 
as etapas de Acolhimento e uso de dinâmicas de grupo; Escolha do tema a ser 
discutido; Contextualização; Problematização ou partilha de experiências; e por fim o 
Encerramento com a conotação positiva (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; 
FERREIRA FILHA, DIAS, ANDRADE et al., 2009; NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al., 
2014; BARRETO, 2008).

Deste modo configura-se como uma tecnologia de cuidado leve e não invasiva, 
com forte potencial em produzir um cuidado integral e humanizado, que atenda às 
necessidades biopsicossociais de saúde, de mulheres que durante o processo 
reprodutivo vivenciam uma condição de alto risco.

As tecnologias leves e não invasivas vêm sendo cada vez mais usadas na 
atenção em saúde, uma vez que assistem de forma ampla, contemplando o indivíduo 
em seus aspectos físicos, psicológicos e sociocultural. Quando se trata de gestação e 
puerpério, o cuidado é específico, com técnicas invasivas e protocoladas, em muitos 
casos desnecessárias. Atualmente a literatura baseada em evidência está trazendo 
a importância da aplicação de tecnologias não invasivas ao cuidado as mulheres na 
concepção do estudo, entendendo que a maioria da assistência em saúde voltada a 
elas pode ser realizada de forma leve e humana (NASCIMENTO, 2011; KOERICH, 
BACKES, SCORTEGAGNA et al., 2006).

Especificamente no contexto do cuidado de enfermagem, que possui um olhar 
ampliado sobre as necessidades de saúde dos sujeitos, que integrada o estilo de 
vida, relações socioculturais, e os aspectos subjetivos e biopsicoemocionais destes 
(ROCHA, SÁ, BRAGA et al, 2013; NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al., 2014; MELO, 
RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 
2014), a TCI representa uma forma de cuidar que reconhece a relevância da 
integralidade no desenvolvimento de um cuidado humano e de qualidade.

Assim, esta pesquisa tem como objetivo compreender de que maneira o uso da 
TCI efetiva-se como um modo de cuidado de enfermagem a gestantes e puérperas 
hospitalizadas devido a uma gestação de alto risco.

Estudos dessa magnitude estão sendo cada vez mais explorados em virtude 
da abrangência das necessidades em saúde que estas gestantes apresentam, 
principalmente pela alta incidência das patologias cardiovasculares. Dentre elas, as 
síndromes hipertensivas no processo reprodutivo que causam um tempo de internação 
prolongado devido às complicações características da morbidade e os agravos 
psicoemocionais decorrentes dela.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, a qual é utilizada 
para compreensão dos significados que envolvem as falas humanas, pontuando 
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suas percepções, crenças e representações, de modo que o estudo se aproxima 
dos métodos da pesquisa de intervenção (MINAYO, 2010). Esta permite mudança de 
parâmetros no que tange à neutralidade e à objetividade do pesquisador, fortalecendo 
o vínculo entre o contexto teórico e social. A intervenção comprova que o pesquisador 
e o pesquisado, são partes de um mesmo processo, de modo que este método se 
encaixa ao objetivo proposto da pesquisa (ROCHA, AGUIAR, 2003).

Foi realizada em campo prático, mediante o desenvolvimento da TCI com 
gestantes e puérperas de alto risco internadas, devido algum comprometimento 
cardiovascular, na clínica de Ginecologia e Obstetrícia (GO) de um hospital de ensino 
do município de Cuiabá, Mato Grosso. A participação nas rodas de TCI foi aberta aos 
acompanhantes e aos profissionais de saúde interessados.

O local escolhido para a realização das rodas de TCI foi uma enfermaria da 
clínica GO, que dispunha de maior espaço de circulação interna, onde foram dispostas 
cadeiras entre os leitos e espaços vagos para acompanhantes, profissionais e 
terapeutas. Foram necessárias algumas adaptações, de modo a trazer dinâmicas 
mais calmas e delicadas que exigissem menos dos movimentos corporais, devido à 
condição física de alguns sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados durante o desenvolvimento das rodas de TCI, 
previamente agendadas com a enfermeira referência do setor, que aconteceram 
mensalmente no período de junho a agosto de 2016, com participantes distintos em 
cada uma delas. Contou-se com dois a três terapeutas que conduziram de acordo com 
a sistematização da TCI, observaram e registraram aspectos verbais e não verbais dos 
participantes durante o desenvolvimento das rodas, de modo a completar e enriquecer 
a coleta de dados juntamente ao uso do gravador de voz.

Após cada roda de TCI, foram realizados registros manuscritos da percepção dos 
terapeutas em formulário semi-estruturado (Fichas de organização das informações 
da rodas de TCI) previamente testado e aprovado pelo Movimento Integrado de Saúde 
Comunitária da Paraíba (MISC - PB). Para definição da amostra, foi utilizado o critério 
de saturação de dados.

Os dados foram organizados e analisados de forma temática conforme o Protocolo 
para realização da roda de TCI. Os critérios de inclusão dos sujeitos foram gestante ou 
puérperas de alto risco internadas no hospital selecionado para a pesquisa, no período 
estabelecido para a coleta de dados, e que apresentassem algum comprometimento 
cardiovascular.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 
Universitário Júlio Muller sob o protocolo 1084012 de acordo com a Resolução 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde (CNS), para pesquisas envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os 
participantes, e os mesmos tiveram suas identidades preservadas respeitando o 
preceito do anonimato. As falas dos sujeitos foram nominadas com a inicial “S” e 
numeradas de acordo com a ordem de aparição em texto e as falas do terapeuta foram 
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identificadas com inicial “T” seguindo a mesma lógica numérica.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram realizadas três rodas de TCI com um total de 27 participantes entre 
gestantes, puérperas, acompanhantes e profissionais da saúde. Destes, 13 eram 
mulheres, entre gestantes e puérperas, de alto risco devido há algum comprometimento 
cardiovascular.

Emergiram um total de sete assuntos para serem discutidos no momento da 
Escolha do Tema, dos quais, dois foram escolhidos pelos participantes durante 
a Contextualização e um foi proposto em durante o desenvolvimento de uma roda 
temática para direcionar o tema abordado pela pesquisa, e desta forma ocorreu à 
saturação dos dados.

Vale ressaltar, que os temas escolhidos em votação foram desenvolvidos 
por: puérperas na primeira e segunda roda; uma gestante na terceira. Na etapa 
da Problematização, surgiram nove diferentes estratégias de enfrentamento e no 
Encerramento doze expressões de conotação positiva. Segue na figura abaixo, o 
Protocolo para realização da Terapia Comunitária Integrativa conforme MISC - PB 
esquematizado em seus conceitos.

Figura 1. Protocolo para realização da Terapia Comunitária Integrativa segundo a teoria de 
Adalberto Barreto. Cuiabá, MT, Brasil, 2017.
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ESCOLHA DO TEMA E CONTEXTUALIZAÇÃO

1 | 	Gestação de alto risco e as complicações do recém-nascido após parto: a 

separação da mulher da criança

Sinto dividida em ter alta e deixar meu bebê aqui. (S1)
Na primeira roda, o tema escolhido foi a fala a cima, apontando grande desconforto 

da puérpera em conviver com este sentimento dúbio e conflituoso entre a alta hospitalar 
e a internação do Recém-Nascido (RN) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTINeo).

A maioria das mulheres grávidas idealizam o processo reprodutivo livre de 
intercorrências, sendo finalizado com o nascimento de uma criança saudável que 
retorna para domicílio ao seu lado. Contudo, em alguns casos, por motivos relacionados 
à gestação ou não, o RN pode apresentar problemas de saúde, que demandam 
internação em UTINeo, e a consequente separação entre a mulher/família e a criança 
recém-nascida. Esta situação, mesmo que momentânea gera conflitos e sofrimentos 
emocionais (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; SANTOS DE CARVALHO, 
SERAFIM DOS REIS, DIAS, 2007; MONTEIRO, PINHEIRO, ALVES E SOUZA, 2007).

No caso das mulheres com comprometimento cardiovascular que apresentam 
alguma síndrome hipertensiva, o processo gravídico-puerperal costuma ser mais 
delicado, com acompanhamento da equipe de saúde mais próximo e específico, 
podendo requerer à internação prolongada, da mãe e/ou da criança, além da realização 
de procedimentos invasivos recorrentes, gerando sentimentos de medo, estresse, 
principalmente relacionados ao RN (LANSKY, FRICHE, SILVA et al., 2014; SANTOS 
DE CARVALHO, SERAFIM DOS REIS, DIAS et al., 2007; COSTA, ARAUJO, LIMA, 
2014).

Tenho medo de me separar do meu filho, tão pequenino, [...] medo dele não resistir. 
Porque quando tá aqui dentro, tá bom! A gente cuida, toma remédio e fica bem. 
[longo suspiro] Agora eu tenho que ir embora e deixar ele aqui [UTI Neo] [expressão 
facial de tristeza]. (S1).

Esta fala reforça a importância de escuta ativa dos profissionais de saúde que 
assistem essas mulheres, além de reorientá-las quantos os riscos e benefícios dos 
procedimentos escolhidos e confortá-las em suas angustias e sofrimentos durante o 
processo de adoecimento que se encontram.

2 | 	Tempo prolongado de internação e ausência de informações precisas do 

estado de saúde do recém-nascido

Na segunda roda, o tema foi apresentado por uma puérpera, e relacionava-se ao 
sentimento de angustia devido a internação prolongada no pós-parto, relacionada à 
longa espera dos resultados de exames do RN que apresentava-se com diagnóstico 
de icterícia neonatal. Foi relatado também, sentimentos de descontentamento por falta 
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de informação médica a respeito do quadro clínico da criança.

Angustiada na espera dos exames [Exame Bilirrubina Total e Frações - BTF] do 
meu filho [RN] para alta hospitalar [...], ninguém dá resposta para nada, eu fico a 
espera dos exames e ninguém fala nada [...], aí vai dando aquela angústia, daí em 
vez de celebrar o filho que nasceu bem ou mal de saúde, eu perco naquele instante, 
que fico esperando uma resposta sobre meu filho e minha pressão sobe. [pausa, 
respiração profunda] Vai me angustiando, minha pressão agora só tá dezesseis, 
dezessete [...]. (S2)

A gestação de alto risco e as possíveis complicações com o RN estabelecem 
uma situação delicada de saúde para o binômio mãe-filho. Especificamente no caso 
das gestantes com problemas cardiovasculares relacionados à Pré-eclampsia, os 
RN podem apresentar complicações como a prematuridade, baixo peso ao nascer, 
morbidades respiratórias, infecções, icterícia, dentre outras intercorrências, que 
venham necessitar de assistência imediata ao nascimento, intensiva e prolongada 
diante a expectativa da alta hospitalar (LANSKY, FRICHE, SILVA et al., 2014; AMORIM, 
2010).

Nestes casos, é essencial uma atenção diferenciada a puérpera, uma vez 
que está vivenciando uma fragilidade sentimental relacionada a complicações 
biopsicoemocionais da morbidade e do medo da perda ou agravo da condição de 
saúde da criança. A equipe multiprofissional desempenha um papel importante no 
acolhimento e deve estar atenta a essas questões, de modo a minimizar angustias, 
trazendo orientações/elucidações do estado de saúde e estabelecendo escuta atenta 
aos questionamentos puérpera/família (OLIVEIRA, MADEIRA, 2011; SANTOS DE 
CARVALHO, SERAFIM DOS REIS, DIAS et al., 2007; MONTEIRO, PINHEIRO, ALVES 
E SOUZA, 2007; COSTA, ARAUJO, LIMA et al., 2014; BOTTI, GRAMAZIO SOARES, 
BARATIERI et al., 2014; BRASIL, 2005).

A enfermagem em especial, por sua maior aproximação das gestantes e puérperas 
hospitalizadas estabelecem um importante ponto de apoio e escuta, sendo referência 
para questionamentos, que permitem que as mulheres tragam suas aflições para serem 
trabalhadas em profundidade (ROCHA, SÁ, BRAGA et al, 2013; NOGUEIRA, LOPES, 
LIMA et al., 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; 
FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 2014;).

Observou-se, ainda, que outros profissionais, como prestadores de serviços do 
setor de limpeza, participam da vivência destas mulheres, que muitas vezes recorrem 
eles para expor suas angústias e aflições.

As pessoas que me apoiam aqui dentro são os enfermeiros e a senhora da limpeza, 
eles me dão valor, me ajudam. Ela [senhora da limpeza] sim volta para saber como 
que tô, me dá uma palavra de ânimo, [...], me ajuda muito (S2).

Estes profissionais diariamente acompanham o sofrimento dessas mulheres 
desempenhando um papel importante de acolhimento e escuta, e ainda, incentivando 
com palavras esperançosas o fortalecimento de suas crenças para a recuperação da 
saúde. Vale à pena considerar que, a procura de profissionais fora da área da saúde 
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para atender as necessidades de escuta e acolhimento destas mulheres pode estar 
relacionada à falta de espaço para as demandas emocionais e subjetivas que surgem 
durante o tempo de internação.

3 | 	Vivências e as repercussões da gestação de alto risco

Experiência com a gravidez de alto risco [doenças] e o medo. (T)
A terceira roda teve como temática a frase a cima, a qual foi desenvolvida por 

uma gestante, relacionando o sentimento de medo de ser mãe, como uma experiência 
nova, primeiro filho, associado à sua inesperada internação por complicações da 
síndrome hipertensiva gestacional que apresentava.

Sofro com o adoecimento na gestação [...], estou preocupada em ser mãe. (S3)
A gestação como um processo de mudanças e nova etapa da vida, ocasiona 

sentimentos diversificados relacionado à maternidade. O medo é comum, e se agrava 
na gestação de alto risco, uma vez que ganha um peso maior em função da delicada 
relação entre os agravos da morbidade e o relacionamento mãe-filho. Outro fator 
importante é a idade materna, pois a gestação na adolescência acarreta preocupações 
com os estudos, distúrbio de imagem, preocupação com uma nova vida (RN) e falta de 
experiência (SOUZA, ARAÚJO, DANTAS et al., 2007; HOLANDA, DIAS, FERREIRA 
FILHA, 2007; BRAGA, DIAS, FERREIRA FILHA et al., 2013).

[...] estou internada e minha mãe me acompanha, [...] estou com medo de ser mãe 
muito nova, de parar minha vida [estudos] de não dar conta da criança aqui [passa 
a mão na barriga]. Medo da doença, sabe!? (S3)

Entende-se que os sentimentos de medo e incapacidade trazem reflexões 
a forma de cuidado a gestantes, que devem ter suas necessidades emocionais 
acolhidas com a escuta qualificada de suas demandas. O olhar atento a estas, para 
amplia a forma de cuidar mostrando que as rodas de TCI amenizam o processo 
saúde-doença das mulheres com este sofrimento, a fim de lidar com a situação e 
enfrentá-la, compartilhando suas angustias e escutando vivências semelhantes as 
suas (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; OLIVEIRA, MADEIRA, 2011).

PROBLEMATIZAÇÃO

Neste momento, são traçadas pelos participantes estratégias de enfrentamento 
aos problemas levantados. Nas três rodas, surgiram diferentes soluções de superação 
que foram colocadas de forma esquemática pelos 27 participantes das rodas:
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Figura 2. Estratégias de enfrentamento. Cuiabá, MT, Brasil, 2017.

Observa-se que a TCI traz de forma circular a disposição das estratégias de 
enfrentamento, envolvendo e interligando, o que gera uma dependência entre pontos 
de apoio levantados pelos participantes e fortalece cada expressão. Desta forma, os 
participantes fazem a ressignificação do seu discurso e escutam a significância do outro, 
ou seja, refletem em novas estratégias de superação para os problemas com a ajuda do 
grupo que está vivenciando experiências semelhantes (HOLANDA, DIAS, FERREIRA 
FILHA, 2007; FERREIRA FILHA, DIAS, ANDRADE et al., 2009; NOGUEIRA, LOPES, 
LIMA et al., 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; 
BARRETO 2008; FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS, FERREIRA FILHA et al., 
2013).

Refletir os prós e os contras a longo prazo [riscos da UTI Neo]. (S1)

Conversar com a equipe de enfermagem como forma de amparo e apoio. (S2)

Apoio materno. (S3)

É Importante destacar também, a interrelação da rede de apoio traçada 
pelas mulheres em interface com sua saúde e adoecimento, em que trazem como 
significado de superação o entorno social em que estão inseridas. Apontam o contexto 
familiar, comunitário ou profissional, como pontos estratégicos para o enfrentamento 
do sofrimento que estão vivenciando na experiência de morbidade e maternidade 
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(NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al., 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; 
LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 2014).

ENCERRAMENTO

Momento final da TCI em que todos os participantes fazem o ritual de agregação 
e conotação positiva, apoiando uns aos outros, para enaltecer os participantes na 
tentativa de minimizar o sofrimento discutido em roda. Observa-se no esquema da 
Figura 3, que a TCI constrói uma teia de conotações positivas, contempladas nas três 
rodas, com palavras de forte significado que são compartilhadas entre os participantes 
de forma circular e unidirecional, uma vez que cada discurso tem seu próprio 
significado e sentimento de agregação (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; 
FERREIRA FILHA, DIAS, ANDRADE et al., 2009; NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al., 
2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; BARRETO 
2008; FIGUEIRÓ, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS, FERREIRA FILHA et al., 2013).

Figura 3: Conotações positivas. Cuiabá, MT, Brasil, 2017

Luta. (S1)

Acolhimento. (S2)

Ser mãe. (S3)
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CONCLUSÃO

O uso da TCI no cuidado as mulheres que vivenciam um processo reprodutivo de 
alto risco, especificamente aquele relacionado ao sistema cardiovascular, que abarca 
umas das principais causas de morbimortalidade materna dentre elas as Síndromes 
Hipertensivas Gestacionais, mostrou-se de extrema relevância ao atendimento das 
necessidades em saúde.

O estudo reforça que esta condição de saúde, quando ligada à gestação, parto 
e puerpério, gera demandas de cuidados que extrapolam os aspectos físicos. Neste 
sentido, a TCI mostrou-se como um importante instrumento de trabalho, utilizada 
como uma tecnologia de cuidado leve que pode ser empregada na promoção e na 
reabilitação à saúde de gestantes e puérperas de alto risco durante o período de 
internação. Esta tecnologia do cuidado aponta possíveis superações de dificuldades, 
diante da busca por soluções dos problemas vivenciados pelo adoecimento e as 
internações, promovendo a melhoria da assistência em saúde com a integralidade e o 
cuidado humanizado.

O estudo apontou para a seriedade do cuidado integrado, pontuando a 
necessidade de repensar em tecnologias não invasivas como forma essencial a 
recuperação de saúde das mulheres hospitalizadas de alto risco. Promoveu também, 
cuidado humanizado na problemática trazida por elas proporcionando o reforço do 
vínculo entre profissional-gestante-puérpera.

Observamos que os participantes atendidos com a TCI sentiram-se acolhidos 
e amparados em seu sofrimento, demonstrando alívio verbal em compartilhar com o 
grupo as angustias vivenciadas pelo adoecimento. Vale ressaltar, a importância de 
adesão deste instrumento ao serviço complexo de saúde, à medida que melhora a 
situação de saúde deste grupo de risco no que se refere aos aspectos subjetivos e 
sentimentais.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, o desafio encontrado foi realizar a TCI 
em ambiente hospitalar e adequar às dinâmicas ao público do estudo, que em sua 
maioria, apresentava limitações físicas devido a procedimentos cirúrgicos. Soma-se 
a isto as reformas estruturais da clínica GO durante a coleta de dados. Estes foram 
prontamente avaliados e superados para o bom desenvolvimento do estudo.

Recomendamos ainda, a continuidade das rodas em meio hospitalar e sua 
ampliação para outros setores e públicos de forma a abranger outras realidades que 
permeiam nosso entorno social e profissional, para que a TCI seja um instrumento de 
apoio coletivo à promoção de saúde mental de seus participantes.
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