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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes 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 adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 4

TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA NO
CUIDADO A MULHER QUE VIVE UM PROCESSO
REPRODUTIVO DE ALTO RISCO

Edilene Gianelli Lopes
Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade
de Enfermagem

Cuiaba - MT
Renata Cristina Teixeira

Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade
de Enfermagem

Cuiaba - MT
Rosa Lucia Rocha Ribeiro

Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade
de Enfermagem

Cuiaba - MT

RESUMO: Objetivo: compreender de que
maneira o uso da Terapia Comunitaria
Integrativa efetiva-se como um modo de
cuidado de enfermagem a gestantes e
puérperas hospitalizadas devido a gestacao de
alto risco. Metodologia: pesquisa descritiva de
natureza qualitativa, utilizando-se da pesquisa
de intervencdo. Realizada em 2016, com
gestantes e puérperas internadas no Hospital
Universitario Julio Muller do municipio de
Cuiaba—MT, que tinham ou apresentavam-
se com comprometimento cardiovascular no
momento da coleta de dados. Resultados:
TerapiaComunitaria Integrativaéuminstrumento
de trabalho que exerce funcédo importante ao
cuidado de enfermagem em ambiente hospitalar,
proporcionando tecnologias leves facilitadoras
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ao tratamento. Conclusao: aponta-se para o
cuidado de enfermagem ampliado, integrado
e humanizado, pontuando a necessidade de
se repensar a aplicabilidade de tecnologias
nao invasivas como forma essencial para a
recuperacéo da saude de grupos de risco.
PALAVRAS-CHAVE: Complicacoes
Cardiovasculares na Gravidez; Gravidez de
Alto Risco; Terapia Comunitaria; Cuidados de
Enfermagem, Obstetricia.

INTRODUCAO

O cuidado a saude reprodutiva da mulher
€ uma das areas prioritarias da politica de
saude nacional visto a necessidade de praticas
assistenciais humanizadas e de qualidade, que
articulam tanto a preocupagao com o controle
da morbimortalidade materna e perinatal, como
a necessidade de promover a saude € 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 € uma experiéncia
que extrapola aspectos bioldgicos relacionados
a gravidez, ao parto e ao pos-parto e se estende
para além da experiéncia sociocultural da mulher
e da familia. Assim, o cuidado a mulher no ciclo
gravidico e puerperal compreende medidas
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de prevencdo e promog¢ao da saude, além da deteccéo e do tratamento precoce
de intercorréncias que representem riscos a saude da mae e da crianca (LANSKY,
FRICHE, SILVAet al., 2014; AMORIM, 2010; SOUZA, ARAUJO, DANTAS et al., 2007).

Dentre as possiveis intercorréncias do periodo, encontram-se as relacionadas
ao aparelho cardiovascular, representadas principalmente pela Pré-eclampsia,
Ecléampsia e a Sindrome HELLP, e com menor incidéncia as doencas cardiovasculares
congénitas. A presenca destas, configuram uma condi¢do delicada de saude ao
bindbmio mae-filho e caracterizam a gestagdo como de alto risco, uma vez que 0s
transtorno hipertensivos estao entre as principais causas de ébitos maternos no Brasil
apontando a vulnerabilidade destas gestantes e, desencadeando uma sucesséao de
fatores agravantes da sua condicao de saude (BRASIL, 2010; LANSKY, FRICHE,
SILVA et al., 2014; ASSIS, VIANA, RASSI, 2008).

A gestagdo de alto risco pode desencadear na mulher complicacées fisicas e
sofrimento psicoemocional, uma vez que exige maior aproximac¢ado dos servicos
complexos de saude, refletidos em numero maior de consultas de pré-natal, exames
complementares e mudancas de habitos e rotinas em funcao das limitacdes 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 alteracbes de ordem biopsicoemocionais, podem gerar angustia, aflicéo,

ansiedade, choros recorrentes que tendem a agravar a condicdo de saude destas
gestantes, gerando necessidade de cuidados em saude especificos em funcao
desta nova condicao (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 Comunitaria Integrativa (TCI) com mulheres que
vivenciam um periodo reprodutivo de alto risco assume um papel importante no
desenvolvimento do cuidado, e surge como uma alternativa para lidar com as alteracoes
psicoemocionais. Esta visa o alivio do sofrimento através do compartiihamento das
experiéncias de forma horizontal e circular, definindo-se em um instrumento de
integracdo que busca promover e reabilitar a saude fisica e mental (HOLANDA, DIAS,
FERREIRA FILHA, 2007; FERREIRA FILHA, DIAS, ANDRADE et al., 2009; ROCHA,
SA, 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 individuos quanto aos seus direitos
e cidadania (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; FERREIRA FILHA, DIAS,
ANDRADE et al., 2009; BARRETO, 2008; FIGUEIRO, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS,
FERREIRA FILHA et al., 2013).

A TCI € um espaco de partilha de vivéncias em forma de roda de conversa, onde
0s participantes encontram acolhimento para falar sobre suas angustias e sofrimentos.
O tema trazido € discutido de forma tematica e organizada, seguindo os pilares
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tedricos: Pensamento Sistémico, Antropologia Cultural, Teoria da Comunicacgéao,
Pedagogia de Paulo Freire e a Resiliéncia. Durante sua realizacdo, desenvolve
as etapas de Acolhimento e uso de dindmicas de grupo; Escolha do tema a ser
discutido; Contextualizacao; Problematizacao ou partilha de experiéncias; e por fim o
Encerramento com a conotacao 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 ndo invasiva,
com forte potencial em produzir um cuidado integral e humanizado, que atenda as
necessidades biopsicossociais de saude, de mulheres que durante o processo
reprodutivo vivenciam uma condi¢c&o de alto risco.

As tecnologias leves e ndo invasivas vém sendo cada vez mais usadas na
atencé&o em saude, uma vez que assistem de forma ampla, contemplando o individuo
em seus aspectos fisicos, psicologicos e sociocultural. Quando se trata de gestacao e
puerpério, o cuidado é especifico, com técnicas invasivas e protocoladas, em muitos
casos desnecessarias. Atualmente a literatura baseada em evidéncia esta trazendo
a importancia da aplicacédo de tecnologias néo invasivas ao cuidado as mulheres na
concepc¢ao do estudo, entendendo que a maioria da assisténcia em saude 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 saude dos sujeitos, que integrada o estilo de
vida, relagdes socioculturais, e 0s aspectos subjetivos e biopsicoemocionais destes
(ROCHA, SA, BRAGA et al, 2013; NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al., 2014; MELO,
RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; FIGUEIRO, RIBEIRO,
2014), a TCI representa uma forma de cuidar que reconhece a relevancia 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 gestacao de alto risco.

Estudos dessa magnitude estdo sendo cada vez mais explorados em virtude
da abrangéncia das necessidades em saude que estas gestantes apresentam,
principalmente pela alta incidéncia das patologias cardiovasculares. Dentre elas, as
sindromes hipertensivas no processo reprodutivo que causam um tempo de internacao
prolongado devido as complicacbes caracteristicas da morbidade e os agravos
psicoemocionais decorrentes dela.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, a qual € utilizada
para compreensao dos significados que envolvem as falas humanas, pontuando
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suas percepcgdes, crencas e representacdes, de modo que o estudo se aproxima
dos métodos da pesquisa de intervencédo (MINAYO, 2010). Esta permite mudanca de
parametros no que tange a neutralidade e a objetividade do pesquisador, fortalecendo
o vinculo entre o contexto tedrico e social. A intervengcdo comprova que o pesquisador
e 0 pesquisado, sdo partes de um mesmo processo, de modo que este método se
encaixa ao objetivo proposto da pesquisa (ROCHA, AGUIAR, 2003).

Foi realizada em campo pratico, mediante o desenvolvimento da TCI com
gestantes e puérperas de alto risco internadas, devido algum comprometimento
cardiovascular, na clinica de Ginecologia e Obstetricia (GO) de um hospital de ensino
do municipio de Cuiaba, Mato Grosso. A participacéo nas rodas de TCI foi aberta aos
acompanhantes e aos profissionais de saude interessados.

O local escolhido para a realizagdo das rodas de TCI foi uma enfermaria da
clinica GO, que dispunha de maior espaco de circulagéo interna, onde foram dispostas
cadeiras entre os leitos e espacos vagos para acompanhantes, profissionais e
terapeutas. Foram necessarias algumas adaptacdes, de modo a trazer dindmicas
mais calmas e delicadas que exigissem menos dos movimentos corporais, devido a
condicao fisica de alguns sujeitos da pesquisa.

Os dados foram coletados durante o desenvolvimento das rodas de TCI,
previamente agendadas com a enfermeira referéncia do setor, que aconteceram
mensalmente no periodo de junho a agosto de 2016, com participantes distintos em
cada uma delas. Contou-se com dois a trés terapeutas que conduziram de acordo com
a sistematizacao da TClI, observaram e registraram aspectos verbais e n&o 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.

Apo0s cada roda de TCI, foram realizados registros manuscritos da percep¢ao dos
terapeutas em formulério semi-estruturado (Fichas de organizacéo das informacgdes
da rodas de TCI) previamente testado e aprovado pelo Movimento Integrado de Saude
Comunitaria da Paraiba (MISC - PB). Para definicdo da amostra, foi utilizado o critério
de saturacdo de dados.

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

Apesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Julio Muller sob o protocolo 1084012 de acordo com a Resolu¢éo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (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 aparicdo em texto e as falas do terapeuta foram
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identificadas com inicial “T” seguindo a mesma légica numérica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas trés rodas de TClI com um total de 27 participantes entre
gestantes, puérperas, acompanhantes e profissionais da saude. Destes, 13 eram
mulheres, entre gestantes e puérperas, de alto risco devido ha 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 Contextualizagdo e um foi proposto em durante o desenvolvimento de uma roda
tematica para direcionar o tema abordado pela pesquisa, e desta forma ocorreu a
saturacao dos dados.

Vale ressaltar, que os temas escolhidos em votacdo foram desenvolvidos
por: puérperas na primeira € segunda roda; uma gestante na terceira. Na etapa
da Problematizac&o, surgiram nove diferentes estratégias de enfrentamento e no
Encerramento doze expressbes de conotacédo positiva. Segue na figura abaixo, o
Protocolo para realizacdo da Terapia Comunitaria Integrativa conforme MISC - PB
esquematizado em seus conceitos.

Escolhado Tema  \1omento que os participantes dispostos a falar expressam brevemente
seus sentimentos, angustias, problemas ou sofrimentos. Seguido de
eleicao do tema.

Contextualizac@  pgarticipante com tema eleito traz com profundidade sentimentos e
emocodes sobre o sofrimento. Momento de questionamentos a fim de
entender e organizar os sentimentos, proporcionando perspectivas de
transformagdo. Os participantes expressam as estratégias de superagdo.

Problematizacdo  \Momento de explorar as experiéncias do grupo em vivéncias
semelhantes, trazendo o amparo e resiliéncia.

Enceramento Momento de agradecimentos e dindmicas, o terapeuta promove a
conotacado positiva, com palavras que valorizem o participante com tema
escolhido.

Figura 1. Protocolo para realizagcdo da Terapia Comunitéria Integrativa segundo a teoria de
Adalberto Barreto. Cuiaba, MT, Brasil, 2017.
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ESCOLHA DO TEMA E CONTEXTUALIZACAO

11 Gestacao de alto risco e as complicacoes do recém-nascido apos parto: a

separacao da mulher da crianca

Sinto dividida em ter alta e deixar meu bebé aqui. (S1)

Na primeiraroda, o tema escolhido foi a fala a cima, apontando grande desconforto
da puérpera em conviver com este sentimento dubio e conflituoso entre a alta hospitalar
e a internacdo do Recém-Nascido (RN) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINeo).

A maioria das mulheres gravidas idealizam o processo reprodutivo livre de
intercorréncias, sendo finalizado com o nascimento de uma criangca saudavel que
retorna para domicilio ao seu lado. Contudo, em alguns casos, por motivos relacionados
a gestacdo ou nao, o RN pode apresentar problemas de saude, que demandam
internacdo em UTINeo, e a consequente separacao entre a mulher/familia e a criangca
recém-nascida. Esta situacdo, mesmo que momenténea 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 sindrome hipertensiva, o processo gravidico-puerperal costuma ser mais
delicado, com acompanhamento da equipe de saude mais proximo e especifico,
podendo requerer a internacéo prolongada, da mae e/ou da crianga, além da realizac&o
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, tdo pequenino, [...] medo dele ndo resistir.
Porque quando ta aqui dentro, ta bom! A gente cuida, toma remédio e fica bem.
[longo suspiro] Agora eu tenho que ir embora e deixar ele aqui [UT| Neo] [expresséo
facial de tristeza]. (S1).

Esta fala reforca a importéancia de escuta ativa dos profissionais de saude que
assistem essas mulheres, além de reorienta-las quantos os riscos e beneficios dos
procedimentos escolhidos e conforta-las em suas angustias e sofrimentos durante o
processo de adoecimento que se encontram.

2 | Tempo prolongado de internacao e auséncia de informacdes precisas do

estado de saude do recém-nascido

Na segunda roda, o tema foi apresentado por uma puérpera, e relacionava-se ao
sentimento de angustia devido a internacdo prolongada no poés-parto, relacionada a
longa espera dos resultados de exames do RN que apresentava-se com diagnéstico
de ictericia neonatal. Foi relatado também, sentimentos de descontentamento por falta
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de informacdo médica a respeito do quadro clinico da crianca.

Angustiada na espera dos exames [Exame Bilirrubina Total e Fracées - BTF] do
meu filho [RN] para alta hospitalar [...], ninguém da resposta para nada, eu fico a
espera dos exames e ninguém fala nada [...], ai vai dando aquela angustia, dai em
vez de celebrar o filho que nasceu bem ou mal de saude, eu perco naquele instante,
que fico esperando uma resposta sobre meu filho e minha pressdo sobe. [pausa,
respiracao profunda] Vai me angustiando, minha pressdo agora so ta dezesseis,
dezessete [...]. (S2)

A gestacéo de alto risco e as possiveis complicagcbes com o RN estabelecem
uma situacao delicada de saude para o binbmio mae-filho. Especificamente no caso
das gestantes com problemas cardiovasculares relacionados a Pré-eclampsia, os
RN podem apresentar complicacbes como a prematuridade, baixo peso ao nascer,
morbidades respiratorias, infeccbes, ictericia, dentre outras intercorréncias, que
venham necessitar de assisténcia 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 atencdo diferenciada a puérpera, uma vez
que estad vivenciando uma fragilidade sentimental relacionada a complicacées
biopsicoemocionais da morbidade e do medo da perda ou agravo da condi¢cdo de
saude da crianca. A equipe multiprofissional desempenha um papel importante no
acolhimento e deve estar atenta a essas questoes, de modo a minimizar angustias,
trazendo orientag6es/elucidacdes do estado de saude e estabelecendo escuta atenta
aos questionamentos puérpera/familia (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).

Aenfermagem em especial, por sua maior aproximacao das gestantes e puérperas
hospitalizadas estabelecem um importante ponto de apoio e escuta, sendo referéncia
para questionamentos, que permitem que as mulheres tragam suas aflicbes para serem
trabalhadas em profundidade (ROCHA, SA, BRAGA et al, 2013; NOGUEIRA, LOPES,
LIMA et al., 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015; LUCIETTO, RIBEIRO, 2014;
FIGUEIRO, RIBEIRO, 2014;).

Observou-se, ainda, que outros profissionais, como prestadores de servigos do
setor de limpeza, participam da vivéncia destas mulheres, que muitas vezes recorrem
eles para expor suas angustias e aflicoes.

As pessoas que me apoiam aqui dentro sdo os enfermeiros e a senhora da limpeza,
eles me dao valor, me ajudam. Ela [senhora da limpeza] sim volta para saber como
que té, me da uma palavra de animo, [...], 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 esperancosas o fortalecimento de suas crencgas para a recuperacao da
saude. Vale a pena considerar que, a procura de profissionais fora da area da saude
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para atender as necessidades de escuta e acolhimento destas mulheres pode estar
relacionada a falta de espaco para as demandas emocionais e subjetivas que surgem
durante o tempo de internacéo.

3 |1 Vivéncias e as repercussoes da gestacao de alto risco

Experiéncia com a gravidez de alto risco [doenc¢as] e o medo. (T)

A terceira roda teve como tematica a frase a cima, a qual foi desenvolvida por
uma gestante, relacionando o sentimento de medo de ser mae, como uma experiéncia
nova, primeiro filho, associado a sua inesperada internacdo por complicacbes da
sindrome hipertensiva gestacional que apresentava.

Sofro com o adoecimento na gestacgéao [...], estou preocupada em ser mae. (S3)

A gestacdo como um processo de mudancgas e nova etapa da vida, ocasiona
sentimentos diversificados relacionado a maternidade. O medo é comum, e se agrava
na gestacéo de alto risco, uma vez que ganha um peso maior em fung¢ao da delicada
relacdo entre os agravos da morbidade e o relacionamento mae-filho. Outro fator
importante é a idade materna, pois a gestacao na adolescéncia acarreta preocupagoes
com os estudos, disturbio de imagem, preocupacé&o com uma nova vida (RN) e falta de
experiéncia (SOUZA, ARAUJO, DANTAS et al., 2007; HOLANDA, DIAS, FERREIRA
FILHA, 2007; BRAGA, DIAS, FERREIRA FILHA et al., 2013).

[...] estou internada e minha mae me acompanha, [...] estou com medo de ser mae
muito nova, de parar minha vida [estudos] de ndo dar conta da crianga aqui [passa
a méao na barriga]. Medo da doencga, sabe!? (S3)

Entende-se que os sentimentos de medo e incapacidade trazem reflexdes
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 TCl amenizam 0 processo
saude-doenca das mulheres com este sofrimento, a fim de lidar com a situacéo e
enfrenta-la, compartilhando suas angustias e escutando vivéncias semelhantes as
suas (HOLANDA, DIAS, FERREIRA FILHA, 2007; OLIVEIRA, MADEIRA, 2011).

PROBLEMATIZACAO

Neste momento, sédo tragadas pelos participantes estratégias de enfrentamento
aos problemas levantados. Nas trés rodas, surgiram diferentes solu¢des de superagéo
que foram colocadas de forma esquematica pelos 27 participantes das rodas:
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Figura 2. Estratégias de enfrentamento. Cuiaba, MT, Brasil, 2017.

Observa-se que a TCI traz de forma circular a disposicao das estratégias de
enfrentamento, envolvendo e interligando, o que gera uma dependéncia entre pontos
de apoio levantados pelos participantes e fortalece cada expresséo. Desta forma, os
participantes fazem a ressignificagcdo do seu discurso e escutam a significancia do outro,
ou seja, refletem em novas estratégias de superacéo para os problemas com a ajuda do
grupo que estéa vivenciando experiéncias 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; FIGUEIRO, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS, FERREIRAFILHA et al.,
2013).

Refletir os pros 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)

E Importante destacar também, a interrelagdo da rede de apoio tracada
pelas mulheres em interface com sua saude e adoecimento, em que trazem como
significado de superacao o entorno social em que est&o inseridas. Apontam o contexto
familiar, comunitario ou profissional, como pontos estratégicos para o enfrentamento
do sofrimento que estado vivenciando na experiéncia de morbidade e maternidade
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(NOGUEIRA, LOPES, LIMA et al.,, 2014; MELO, RIBEIRO, COSTA et al., 2015;
LUCIETTO, RIBEIRO, 2014; FIGUEIRO, RIBEIRO, 2014).

ENCERRAMENTO

Momento final da TCl em que todos os participantes fazem o ritual de agregacao
e conotacao 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 constr6i uma teia de conotagdes positivas, contempladas nas trés
rodas, com palavras de forte significado que sdo compartilhadas entre os participantes
de forma circular e unidirecional, uma vez que cada discurso tem seu préprio
significado e sentimento de agregacao (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; FIGUEIRO, RIBEIRO, 2014; BRAGA, DIAS, FERREIRA FILHA et al., 2013).
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Figura 3: Conotagbes positivas. Cuiabé, MT, Brasil, 2017
Luta. (S1)

Acolhimento. (S2)

Ser mée. (S3)
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CONCLUSAO

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 Sindromes
Hipertensivas Gestacionais, mostrou-se de extrema relevancia ao atendimento das
necessidades em saude.

O estudo reforca que esta condi¢cao de saude, quando ligada a gestacéo, parto
e puerpério, gera demandas de cuidados que extrapolam os aspectos fisicos. Neste
sentido, a TCl mostrou-se como um importante instrumento de trabalho, utilizada
como uma tecnologia de cuidado leve que pode ser empregada na promogéo e na
reabilitacdo a salude de gestantes e puérperas de alto risco durante o periodo de
internacdo. Esta tecnologia do cuidado aponta possiveis superag¢des de dificuldades,
diante da busca por solu¢des dos problemas vivenciados pelo adoecimento e as
internacdes, promovendo a melhoria da assisténcia em saude com a integralidade e o
cuidado humanizado.

O estudo apontou para a seriedade do cuidado integrado, pontuando a
necessidade de repensar em tecnologias nédo invasivas como forma essencial a
recuperacéo de saude das mulheres hospitalizadas de alto risco. Promoveu também,
cuidado humanizado na problematica trazida por elas proporcionando o reforco do
vinculo entre profissional-gestante-puérpera.

Observamos que os participantes atendidos com a TCI sentiram-se acolhidos
e amparados em seu sofrimento, demonstrando alivio verbal em compartilhar com o
grupo as angustias vivenciadas pelo adoecimento. Vale ressaltar, a importancia de
adesédo deste instrumento ao servico complexo de saude, a medida que melhora a
situacdo de saude 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 as dinamicas ao publico do estudo, que em sua
maioria, apresentava limitacoes fisicas devido a procedimentos cirargicos. Soma-se
a isto as reformas estruturais da clinica 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
ampliacao para outros setores e publicos de forma a abranger outras realidades que
permeiam nosso entorno social e profissional, para que a TCl seja um instrumento de
apoio coletivo a promocéao de saude mental de seus participantes.
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