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comprension fenomenolégica

Resumo

Objetivo: compreender as implicagdes da hospitalizagdo de gestantes e puérperas com diabetes mellitus e/ou sindromes
hipertensivas, sob sua perspectiva. Método: pesquisa com abordagem qualitativa fundamentada nos preceitos de Merleau-
Ponty. A coleta foi realizada em uma maternidade publica de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre agosto e setembro de 2024, com 11
gestantes e 12 puérperas. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas, com questdes sobre as vivéncias da hospitalizagdo. A
organizac¢ao seguiu a modalidade tematica e a andlise foi fundamentada nos marcos conceituais da fenomenologia. Resultados:
0s processos vivenciados pelas gestantes incluiram sentimentos de desalento, angustia e temor diante do estado de satide e das
possiveis repercussdes para o bebé. No entanto, a hospitalizagdo também foi vista como um porto seguro. As puérperas relataram
que o periodo vivido foi marcado por medo, angustia e culpa, diante das complicagdes que exigiram cuidados especializados.
Consideracées finais e implicagdes para a pratica: a hospitalizagdo, mesmo necessaria a recuperagao da mulher e/ou do
filho, resultou em desgaste fisico e emocional. Sentimentos de medo, estresse e incerteza agravaram o sofrimento psicologico
ja existente. Os achados evidenciaram a importancia de praticas que acolham dimens6es emocionais e subjetivas, com escuta
ativa e comunicagao empatica.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Gestantes; Internagao Hospitalar; Puérperas; Pré-Eclampsia.
ABSTRACT

Obijective: to understand the implications of hospitalization for pregnant and postpartum women with diabetes mellitus and/
or hypertensive syndromes from their perspective. Method: a descriptive qualitative study was conducted, based on the
principles of Merleau-Ponty. Data collection took place in a public maternity hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil, between
August and September 2024, involving 11 pregnant women and 12 postpartum women. Data were obtained through interviews
with questions about their experiences during hospitalization. Data organization followed the thematic modality, and the
analysis was based on the conceptual frameworks of phenomenology. Results: the experiences reported by pregnant women
included feelings of discouragement, anguish, and fear regarding their health condition and the possible repercussions
for their baby. However, hospitalization was also perceived as a safe haven. Postpartum women reported that the period
was marked by fear, anguish, and guilt due to complications that required specialized care. Final considerations and
implications for practice: hospitalization, although necessary for the recovery of the woman and/or the child, resulted
in physical and emotional strain. Feelings of fear, stress, and uncertainty intensified existing psychological distress. The
findings highlight the importance of practices that address emotional and subjective dimensions through active listening
and empathetic communication.

Keywords: Diabetes, Gestational; Pregnant People; Hospitalization; Postpartum Period; Pre-Eclampsia.
ResuMEN

Objetivo: comprender las implicaciones de la hospitalizacién para mujeres embarazadas y puérperas con diabetes mellitus y/o
sindromes hipertensivos desde su perspectiva. Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo, basado en los principios
de Merleau-Ponty. La recoleccion de datos se realizé en una maternidad publica de Fortaleza, Ceara, Brasil, entre agosto y
septiembre de 2024, con 11 gestantes y 12 puérperas. Los datos se obtuvieron mediante entrevistas sobre sus vivencias durante
la hospitalizacién. El anélisis siguié un enfoque temético, guiado por los marcos conceptuales de la fenomenologia. Resultados:
las gestantes expresaron sentimientos de desanimo, angustia y miedo ante su estado de salud y las posibles consecuencias para
el bebé. A pesar de ello, algunas consideraron el hospital un lugar de seguridad. Las puérperas relataron un periodo marcado
por miedo, angustia y culpa debido a complicaciones que exigieron cuidados especializados. Consideraciones finales e
implicaciones para la practica: aunque necesaria para preservar la salud maternoinfantil, la hospitalizacion generé desgaste
fisico y emocional. Los sentimientos de miedo, estrés e incertidumbre intensificaron el sufrimiento psiquico ya existente. Los
resultados destacan la necesidad de practicas que consideren las dimensiones emocionales y subjetivas del cuidado, mediante
escucha activa y comunicacion empatica.

Palabras clave: Diabetes Gestacional; Personas Embarazadas; Hospitalizacion; Periodo Posparto; Preeclampsia.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal envolve intensas mudancas
fisicas, emocionais e sociais, exigindo da mulher adaptagéo
a maternidade e recuperacgao fisioldgica durante e apos a
gestacao. Essas transformagdes podem acentuar vulnerabilidades
biopsicossociais e gerar conflitos entre expectativas e realidade
vivida com a chegada do recém-nascido.®

Em gestantes e puérperas de alto risco, essas mudancas
podem ser acompanhadas por complicagdes clinicas ou obstétricas
que afetam negativamente a saude materno-infantil, tornando-se
um desafio relevante para a saude publica. Tal contexto refor¢a a
necessidade de cuidados especializados para proteger o bem-
estar da mulher, do feto e do recém-nascido.*®

Dentre as diversas situagoes que levam a classificagéo
de uma gestacao de alto risco, destaca-se a ocorréncia das
Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) e do Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG). Cerca de 10% das gestacdes no
mundo evoluem para SHG, que incluem pré-eclampsia, eclampsia,
hipertensao arterial crénica, hipertensao crénica com pré-
eclampsia sobreposta e hipertenséo gestacional. As sindromes
hipertensivas gestacionais correspondem a aproximadamente
14% das mortes maternas globalmente e 22% na América Latina,
sendo a segunda principal causa de mortalidade materna.¢

Nesse contexto, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) emergem como diretrizes globais voltadas a redugéo da
mortalidade materna e neonatal, a promogao do bem-estar de
mulheres e criangas e ao fortalecimento do desenvolvimento
sustentavel. Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) e a Organizagéo Mundial da Saude (OMS), essas metas
expressam o0 compromisso internacional com a saude materna,
infantil e reprodutiva, buscando enfrentar iniquidades sociais e
assegurar um cuidado de qualidade. Entre os objetivos centrais,
estd areducao das mortes evitaveis até 2030, por meio de acdes
integradas entre diversos setores.”®

As implicagbes emocionais da gestacdo e do puerpério
sdo complexas e frequentemente marcadas por sentimentos
ambivalentes nos quais experiéncias positivas, como alegria e
expectativas de bem-estar do filho e realizagéo pessoal, coexistem
com emocdes negativas, como medo e insegurancga. No caso de
gestantes com sindromes hipertensivas gestacionais ou diabetes
mellitus gestacional, essas emog¢des podem ser agravadas
pela condi¢éo de saude, gerando preocupag¢ado com possiveis
complicagdes para mae e feto. Essas mulheres enfrentam
mudancas bruscas na rotina, como alteragdes na alimentagéo e
monitoramento constante de aspectos fisioldgicos e patoldgicos,
tornando a vivéncia ainda mais estressante e desafiadora.®'°

No ambito do puerpério associado a intercorréncias neonatais,
as vivéncias das puérperas ultrapassam o processo do nascimento,
abrangendo inquietagdes relacionadas ao sofrimento do filho,
ao medo de possiveis complicagdes e as incertezas quanto ao
futuro. Assim, a puérpera pode vivenciar uma vulnerabilidade
acentuada, marcada por questdes referentes aos aspectos
biopsicossociais e a possibilidade de morte dela e do filho, o que

refor¢ca a necessidade de cuidados e monitoramento profissional
continuos nessa fase.>'"?

Nessas conjunturas, a internagdo hospitalar pode ser
recomendada a fim de garantir o controle adequado dessas
condigOes e prevenir complicagbes para a méae e/ou o feto. A
monitorizag&o constante de alteragdes glicémicas e pressoricas,
bem como a administragao de medicamentos, pode ser essencial
para manter a estabilidade clinica da gestante e da puérpera,
evitando agravos que coloquem em risco a saude materna e
neonatal.?'®

O cenario da internagéo pode ser desafiador por afastar a
mulher de seu lar e de sua familia, inserindo-a em um ambiente
hospitalar frequentemente percebido como impessoal e
desconhecido. Essa vivéncia tende a intensificar sentimentos
de ansiedade, desamparo, inseguranca e medo. Trata-se de um
evento estressor que coloca a gestante e a puérpera em uma
situacdo de imprevisibilidade, podendo afetar o funcionamento
do sistema familiar e demandar uma reorganizagéo de papéis
e responsabilidades entre seus membros e consigo mesma.®'?

Nesse contexto, urge a necessidade de garantir uma
assisténcia integral e humanizada, que leve em consideracdo os
aspectos biopsicossociais envolvidos e minimize as repercussdes
adversas da hospitalizagdo sobre o bem-estar materno e neonatal.
O cuidado humanizado, em sua integralidade, pode evitar
intervengbes desnecessarias, promover o estabelecimento de
relagbes pautadas em principios éticos e favorecer um melhor
enfrentamento do fendmeno vivenciado.'*'®

Diante das diversas nuances inerentes a gestacao e ao
puerpério e as adversidades que podem emergir nessas fases
marcadas por riscos, especialmente no contexto da internacéo
hospitalar, questionou-se o processo vivenciado na hospitalizagéo
de gestantes e puérperas com diabetes mellitus e/ou hipertenséo
arterial, bem como os desafios enfrentados sob a ética dessas
mulheres durante o periodo de internagéo.

A partir desse enfoque, a fenomenologia de Merleau-
Ponty adotada neste estudo fundamenta a compreensao da
hospitalizacdo como uma experiéncia vivida de forma subjetiva
e contextualizada, em que corpo e mundo se entrelagam na
construgéo de significados. Desse modo, o propdsito ndo é relatar
apenas os fatos objetivos, mas compreender de que maneira
essas mulheres percebem e atribuem sentido ao processo
de hospitalizagédo, considerando suas dimensdes corporais,
afetivas e sociais."”

Diante do exposto, acredita-se que gestantes e puérperas
internadas com diabetes mellitus gestacional e/ou sindromes
hipertensivas gestacionais vivenciam, em corpo e consciéncia,
um processo de adoecimento que vai além do aspecto bioldgico.
A hospitalizagéo torna-se um espago de experiéncias singulares,
marcadas por desafios existenciais, sofrimento psiquico, incertezas
e temores que afetam seu modo de ser e estar no mundo. Essas
vivéncias exigem um cuidado que reconheca a singularidade
do corpo vivido e a complexidade da existéncia nesse contexto.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de
oportunizar espagos de escuta e expressao as gestantes e
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puérperas que vivenciam condi¢des clinicas de risco. Por meio
de uma abordagem fenomenoldgica, busca-se compreender 0s
significados atribuidos & hospitaliza¢édo, destacando o impacto
biopsicossocial do diabetes mellitus gestacional e das sindromes
hipertensivas, com implica¢des relevantes para a saude publica.
Apesar dos avangos na andlise dos desfechos clinicos, ha
escassez de estudos qualitativos que explorem as experiéncias
subjetivas dessas mulheres durante internagdes prolongadas.

Dito isso, o estudo teve como objetivo compreender as
implicacdes da hospitalizagéo de gestantes e puérperas com
diabetes mellitus e/ou sindromes hipertensivas sob a sua
perspectiva.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa
fundamentada nos pressupostos teéricos de Merleau-Ponty.
Além disso, o estudo respeita os principios estabelecidos
pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ)."®

A adogéo da abordagem qualitativa justifica-se por apreender,
de forma aprofundada, as singularidades e as subjetividades das
experiéncias vivenciadas pelas participantes. Busca-se, assim,
interpretar os significados atribuidos pelas mulheres as suas
vivéncias, considerando a especificidade de seus contextos
socioculturais, conforme propde Minayo,'® em consonancia com
a perspectiva fenomenolégica adotada.

Segundo Merleau-Ponty,'” o corpo € o sujeito que se encontra
imerso no mundo, pois é por meio dele que ocorrem a percepgao
e a vivéncia sensorial. Em sua teoria, o corpo ndo € mais visto
como uma consciéncia separada da experiéncia, mas como
um elemento vivo e perceptivo, entrelagado e afetado por seu
ser-no-mundo. A partir dessa percepg¢ao, surge um despertar
da consciéncia diante de uma situagéo vivencial, que constitui
abase do conhecimento. Assim, o corpo torna-se o fundamento
da construcao de sentidos, representando as significagdes que
se originam da interagdo constante e dinamica entre o sujeito e
o mundo que o cerca. Essa compreensao orienta a analise das
narrativas dos participantes, valorizando a dimensao sensivel
e situada do vivido. No contexto analitico deste estudo, essa
concepgao orientou o olhar das pesquisadoras para o significado
do “corpo vivido” durante a hospitalizagéo, valorizando as
expressoes, gestos e discursos como manifestacdes existenciais.

No ambito desta investigacao, os conceitos de corpo vivido
(corps propre), percepgao e intencionalidade foram empregados
como eixos interpretativos na analise dos discursos das
participantes, orientando a compreensao do fenbmeno enquanto
expressao do ser-no-mundo. Os discursos foram apreendidos
ndo como simples descri¢cdes objetivas, mas como revelacdes
da experiéncia vivenciada, na qual corpo, tempo e espaco se
entrelacam na producao de sentido. A luz da fenomenologia de
Merleau-Ponty,'” essa abordagem permitiu captar as significagdes
subjacentes a vivéncia hospitalar, desvelando a forma como essas
mulheres percebem e vivenciam o processo de adoecimento.

A coleta de dados ocorreu em uma maternidade publica
localizada em Fortaleza, Ceard, Brasil, entre os meses de agosto
e setembro de 2024. O numero de participantes foi definido por
conveniéncia, incluindo 11 gestantes e 12 puérperas internadas
na maternidade, totalizando 23 participantes na amostra final.
Das 11 gestantes, cinco foram internadas por complicagcbes do
DMG, trés por SHG e trés diagnosticadas concomitantemente com
essas enfermidades. Dentre as puérperas, quatro hospitalizaram-
se por agravos relacionados ao DMG, cinco por SHG e trés com
ambas as comorbidades.

Incluiram-se no estudo gestantes e puérperas de risco,
com idade a partir de 18 anos, internadas por DMG e/ou SHG,
bem como aquelas com condi¢des clinicas associadas a
essas doengas. A inclusdo nao considerou o numero de filhos,
condicao socioecondmica, estado civil, etnia ou orientagédo
religiosa. Definiu-se como critério de exclusdo aquelas que se
sentiram desconfortaveis ou constrangidas em dar seguimento
as entrevistas, bem como as que estavam em outra situagao
que exigia repouso por orientagcdo médica, sendo excluidas 13
participantes que ndo compuseram a amostra final.

Utilizou-se, para a coleta de dados, uma entrevista
semiestruturada com questdes sociodemograficas e desafios
enfrentados por gestantes e puérperas com hipertenséo e/ou
diabetes durante o periodo de internagéo. As entrevistas foram
conduzidas por trés pesquisadoras com formagéo prévia em
metodologias qualitativas e experiéncia em contextos de cuidado
materno-infantil. Para garantir a preciséo e a confiabilidade
das respostas, as entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas, respeitando todos os aspectos do discurso na
integra. Posteriormente, foram reapresentadas para todas as
participantes do estudo para validagao.

A analise dos dados foi conduzida por meio da modalidade
tematica de Minayo,'® seguindo as etapas de pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, com o
objetivo de identificar semelhancas e divergéncias nas narrativas
das participantes. Na fase de pré-analise, realizaram-se uma
leitura flutuante dos depoimentos e a constituicdo do corpus,
permitindo uma aproximagao inicial com o conteudo. Em seguida,
procedeu-se a exploragéo do material, na qual foram codificadas as
unidades de sentido emergentes a partir das falas, possibilitando
a organizagao dos significados expressos.' Posteriormente,
desenvolveram-se o tratamento e a interpretacéo das categorias
tematicas, articulados ao referencial fenomenoldgico de Merleau-
Ponty'” e as evidéncias disponiveis na literatura sobre o tema,
0 que favoreceu uma compreensao aprofundada do fenémeno
estudado.

As tematicas foram construidas de forma indutiva, com
base narecorréncia de significados presentes nos discursos, e
validadas por consenso entre as pesquisadoras, assegurando
a fidedignidade e a consisténcia dos achados. A coeréncia
tedrica e a validade interpretativa foram fortalecidas mediante
leituras sucessivas, discussdes reflexivas e triangulacdo entre
as pesquisadoras, o que contribuiu para a solidez e o rigor da
analise.
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A andlise resultou nas seguintes tematicas: “Reverberacdes
dos desafios vivenciados por gestantes diabéticas e/ou hipertensas
internadas” e “As adversidades enfrentadas por puérperas com
hipertenséo e/ou diabetes no decurso da internagéo”.

Para manter o anonimato das participantes, optou-se por
identifica-las pela juncdo “GD” para gestantes diabéticas, “GH”
gestantes hipertensas e “GDH” para as gestantes diabéticas e
hipertensas; “PD” para puérperas diabéticas, “PH” puérperas
hipertensas e PDH puérperas diabéticas e hipertensas. As
entrevistas receberam anumeracgéo de 1 a 11 para as gestantes
e de 1 a 12 para as puérperas.

O estudo recebeu o parecer n° 6.844.667 do Comité de Etica
em Pesquisa do centro participante da pesquisa. Assegurou-se o
cumprimento das recomendacdes éticas referentes a pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme previsto nas Resolugoes
n°® 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude.?*?!

RESULTADOS

Caracterizacao das participantes do estudo

As 11 gestantes situavam-se na faixa etaria entre 18 e
36 anos, com predominio de 30 a 35 anos. No que se refere
ao diagndstico, cinco apresentavam DMG, trés SHG e trés
apresentavam diagnostico concomitante de DMG e SHG. As
12 puérperas participantes tinham entre 18 e 36 anos. Quanto
ao diagnostico, quatro apresentavam DMG, cinco SHG e trés
com diagndstico concomitante de DMG e SHG.

Reverberacdes dos desafios vivenciados por
gestantes diabéticas e/ou hipertensas internadas
Essatematica abordou as implicagdes dos desafios enfrentados
por gestantes com diagndstico de DMG e/ou SHG no contexto
da internacao hospitalar. Diante disso, emergiram sentimentos
de desalento, angustia e temor em relagéo ao estado de saude
gue poderiam acarretar problemas para o bebé. No entanto, a
internacao também foi considerada uma fonte de segurancga.
As falas revelaram que a hospitalizagdo é permeada por
medos intensos. O receio da morte do bebé, da propria morte
e da piora do quadro de salude emerge como sentimento que
atravessa a experiéncia, desencadeando angustia e incerteza.
Essa realidade subjetiva torna o momento vivido repleto de
desafios, como se observa nas percepg¢des a seguir:

Angustiante, os médicos falaram que é perigoso e tem
risco de acontecer algo com a gente, ai ficava meio
perturbada, que so piorava por estar aqui nesse hospital
por tanto tempo. (GD 2)

Fiquei internada, chorei bastante, ja tive perdas e ndo
suportaria perder outro bebé, e € que cuido desse
problema, mas vivo nessa inconstancia de vida, estamos
a todo instante lutando. (GDH 3)

A nossa situagdo estava muito delicada, o crescimento
da bebé, a minha presséo, a internacéo, isso gerava
sofrimento, sabe? E medo que coisas piores acontegam.
(GD 10)

Observou-se, nas falas de algumas gestantes, que o
enfrentamento do diagnostico e a convivéncia com riscos iminentes
despertaram temores relacionados a morte e a incerteza quanto
a continuidade da vida. Contudo, a experiéncia da internagéo
também foi referida como um espago capaz de oferecer, em meio
afragilidade existencial, segurancga, acolhimento e estabilidade.
A experiéncia vivida na internacao revelou-se como um momento
de sofrimento e amparo, no qual o corpo vivido se configurou
como espaco de expressao da existéncia.

S6 pensava que iamos morrer, que néo ia suportar,
talvez ela nascga antes do tempo. Me desespero por estar
internada. Por outro lado, sinto paz por saber que aqui
estamos seguras. (GH 1)

O diagndstico me fez pensar s6 na morte, que ndo ia dar
certo, mas quando chegamos aqui, senti que teriamos
uma chance de viver, mesmo com tantos riscos. (GD 9)

Ademais, os discursos das gestantes demonstraram
sentimentos como angustia e sofrimento em razéo da distancia
de seu cotidiano. A separacao do ambiente familiar e da rede
de apoio traz tristeza, dor e medo, intensificados pela incerteza
quanto ao desfecho da gravidez. Essas experiéncias sao expressas
nos discursos a seguir:

Sinto dor e tristeza por conta da distancia, pois precisamos
ser cuidadas. Tenho medo de que ela nas¢ca com
problemas ou que morramos no parto. E um turbilhdo
dentro de mim. (GH 4)

O processo de internag&o foi dificil, triste e algo inesperado.
Nunca imaginei ficar longe de casa, mas, por causa da
doenca, por seguranca, estou aqui. Se eu pudesse, faria
diferente. Confesso que nado levei a sério o quanto isso
era perigoso. (GD 5)

Dei entrada na internacdo com sangramento. Tem sido
muito sofrido, creio que para o bebé também. Estamos
longe de casa, dos filhos, temendo perder a filha,
pensando no que pode acontecer, se vamos viver ou
n&o no parto. (GD 7)

As gestantes do estudo também expressaram sentimento
de culpa ao refletirem sobre o fato de ndo terem se cuidado
adequadamente, apos a descoberta do diagnostico. O desanimo
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e a insegurancga gerados pela doenga foram intensificados
pela tomada de consciéncia do descuido que culminou na
hospitalizacdo e nos riscos que ameagavam a saude do bebé.

Quando descobri, foi uma mistura de sentimentos, de
medo e vontade de chorar. No inicio, fiz tudo certo, mas
depois acabei sendo imprudente, e hoje estamos aqui
no hospital, correndo riscos porque a pressé&o ndo estava
conseguindo ser controlada. (GH8)

Passei por problemas serissimos de tristeza depois que
descobri esse pacote de doengas. Ndo me cuidei, e agora
estamos internados. A conta chegou, e hoje me sinto
culpada, caso eu perca meu filho. (GDH11)

A perturbacéo emocional e a vivéncia da solidao estiveram
fortemente presentes nos discursos das gestantes, sendo
agravadas pelo temor de ficarem sozinhas e pelas ambiguidades
no que tange a saude do bebé e ao parto. A inseguranca e as
complicacgdes intensificaram a sensagao de vulnerabilidade ja
existente, tornando a internagcdo uma experiéncia ainda mais
angustiante. Tais vivéncias se expressaram nas falas adiante:

Fica mais dificil a doenga com esse medo de ficar sozinha
e que ele figue sem mim. O parto e a gravidez s&o incertos,
e ficou mais complicado ficar aqui no hospital. (GDH 6)

Estou abalada com as mudancgas na gravidez, tentando me
controlar para ficarmos bem. Mas as coisas comegaram
a piorar, e tivemos que enfrentar a internacao. (GD 9)

As vivéncias emocionais das gestantes em situagéo de risco
revelaram ambiguidade diante do diagndstico e da internagéao,
afetando o corpo vivido e ressignificando modos de sentir
e existir. O ser-no-mundo expressa a unidade entre corpo e
existéncia, pois é pelo corpo que o sujeito experiencia e atribui
sentido a vida. Assim, mais que frustracao, trata-se de diferentes
formas de expressar o existir ante as adversidades. As emocdes
emergem como manifestagdes da condi¢éo de risco materno-
fetal, refletindo o entrelagamento entre o desejo de preservar a
vida e a angustia diante das incertezas e limitagdes impostas
pela hospitalizag¢ao.

As adversidades enfrentadas por puérperas com
hipertensao e/ou diabetes durante o periodo de
internacao

Essa tematica abordou as implicagdes dos processos de
internacé@o do neonato e/ou da puérpera apds o parto, decorrentes
de complicac¢des que exigiram cuidados hospitalares e tratamento.
Postularam-se também as expectativas das puérperas em relagéo
aos anseios pela alta hospitalar e pela cura do filho.

Nas declarac¢des das puérperas, evidenciou-se que o desejo
de retornar para casa é subjugado pela ansia de que o filho
conclua o tratamento e se recupere, mesmo que essa espera
seja um processo dificil e doloroso de ser vivenciado.

Vou suportar essa internag&o dificil de vivenciar, mesmo
que eu queira ir embora. Por um filho, a gente aguenta.
(PGH12)

E dificil ndo ter a familia perto, mas vou suportar o tratamento.
Acabei brincando achando que essa doenga nao ia atingir
a gente, mas estamos sofrendo as consequéncias. (PD4)

O tratamento foi vivenciado como um percurso marcado
por inquietacdes e preocupacgdes. Ao despertar para a tomada
de consciéncia de que ambos precisavam ser acompanhados
num cenario de internag¢éo e de que o tratamento era algo sério
a ser enfrentado, as puérperas foram tomadas por temores e
anseios, desvelando a ambiguidade e intensidade emocional que
perpassaram essa vivéncia. Essa ambiguidade revela o existir
na fenomenologia em que o ser humano é corpo e consciéncia
em simultaneidade, razdo e emoc¢ao que se entrelacam. As
puérperas vivenciaram esse entrelagamento entre o desejo de
recuperacao e o medo do desconhecido, entre a confianga e a
incerteza diante do adoecimento e da hospitalizagéo.

Acabei trazendo as preocupagbes com o tratamento, é
dificil, ele vai ter que ficar acompanhando, ndo é facil,
pensei que era besteira, mas nado é, a gente so acredita
quando acontece. (PD 1)

Minha angustia € a incerteza da cura e do tempo de
internacdo. Queria voltar atrds, fazer tudo diferente, ir
ao pré-natal sem falhas e respeitar os cuidados que me
orientavam. (PH 11)

Me preocupo porque a presséo alta causou tanta coisa
desde a gravidez. Olho pra ele e me pergunto, ‘sera que
ele vai ter alguma sequela?’. Por isso vou suportar essa
internagdo mesmo sendo dificil, mas para um filho tudo
a gente suporta. (PH 6)

As puérperas vivenciaram multiplas preocupagdes para
além do tratamento do filho, pois conviveram com a dor de terem
que deixa-lo na maternidade, sem a sua presenca. Além disso,
sentiram-se desgastadas e desesperadas diante do momento
vivido e colocaram suas angustias:

Tenho medo pela saude do meu filho e tratamento,
tive momentos de desespero por ter que deixa-lo la na
maternidade, sofri muito com isso. (PH 2)
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A presséo e a diabetes eu estou tratando, ta no controle.
A minha preocupagdo com o bebé e em relagdo a ele
ficar no hospital, jé estou desgastada, mesmo com
cuidados. (PDH 8)

Evidenciou-se, nas falas das puérperas, que o estado de
saude do filho é culpabilizado por suas a¢des, em razdo de nao
terem dado o real valor ao diagndstico durante a gestacéo, o
que agravou as situac¢des na fase puerperal.

O puerpério esta ruim por causa da saude dele. Sinto
culpa, ndo queria que o meu filho sofresse por minha
causa, ndo me cuidei quando estava gravida, mesmo
sabendo da presséo alta. (PH 9)

Ficar longe do meu filho, ver ele passar por tantas
picadas, fez o puerpério ser tao dificil, precisei ficar
também internada, mas nada se compara a dor de ver
ele sofrer. (PDH 12)

E tudo isso foi por minha causa, ndo me cuidei quando
me orientaram, agora estamos nos aqui, longe um do
outro e doente, isso me parte meu coraggo. (PDH 10)

Além disso, as falas das puérperas manifestaram que a
hospitalizagéo gerou frustragdes diante da ruptura de expectativas
profundamente incorporadas ao corpo vivido e as percepgoes
simbolicas da gestagéo. Enquanto gestantes, essas mulheres
planejavam a via de parto, organizavam suas vidas conforme
a data esperada do nascimento e se imaginavam, em sua
intencionalidade do ser, saindo da maternidade com seus filhos.
Contudo, a doenga e o internamento frustraram as esperancgas
concebidas e o modo de ser e estar no mundo, revelando como
0 corpo gestante é o lugar onde se inscrevem sentidos, afetos,
expectativas sobre a maternidade.

N&o planejava parto prematuro, mas essa doenca
antecipou tudo e ndo estava preparada para receber filho
prematuro. Isso gerou sofrimento, ndo me programei,
fiquei longe dele. (PD 3)

Muita coisa abala a gente, porque a gente quer ter o bebé
ja no colo, e quando sobe para outra sala, ali longe da
gente, o corag&o fica triste. (PD 4)

Nas falas a seguir, ainternagéo é desvelada como um processo
obscuro e desestabilizador, marcado por desgastes fisicos e
emocionais que atravessam o existir das puérperas. Mesmo
em uma conjuntura de lamentos e incertezas, as participantes
relataram que a assisténcia recebida abriu espago para novos
sentidos e caminhos para suportar o momento vivenciado:

As mudancgas que fomos enfrentando néo foram faceis
por conta da doencga e da internacdo. Mas fomos bem
cuidadas no hospital, o que ajudou a passar por essa
tempestade com o neném. (PD 6)

Ja estava muito abalada, tinha medo quando gestante
e isso se intensificou nesse momento do puerpério, por
termos que ficar internadas, mas o tratamento é necessario,
e por ele eu suporto. (PH 5)

O puerpério, conforme vivenciado pelas participantes deste
estudo, foi marcado por mudancas significativas que emergiram
das puérperas na vivéncia de experiéncias de desalento e
desespero, muitas vezes relacionadas aos aspectos fisioldgicos
inerentes a esse periodo. Além disso, fatores emocionais e
condi¢bes de saude também impactaram o binémio méae-bebé,
conferindo complexidade a vivéncia puerperal e revelando
multiplas dimensdes de vulnerabilidade nesse contexto de risco.

DISCUSSAO

A hospitalizacao de gestantes e puérperas representa um
desafio significativo para a mulher e sua familia, ao interromper a
rotina doméstica e exigir adaptagédo a um ambiente institucional
marcado por normas e procedimentos distintos do lar. Esse
cenario gera sentimentos de medo, incerteza e impoténcia,
impactando a vivéncia subjetiva do cuidado.?*2*

Os achados deste estudo, em consonancia com Medeiros® e
Alzahrani,?® revelam a hospitalizagdo como uma experiéncia
de sofrimento, atravessada por angustia, soliddo e saudade. O
desconhecimento do ambiente hospitalar acarreta alterages
emocionais e estruturais que intensificam o desconforto.

A partir da teoria da percepcéo e da interpretacado do
inconsciente de Merleau-Ponty,"”” compreende-se a angustia
como uma abertura a existéncia situada entre o presente e o
futuro. Para o autor,?” a percepcao envolve elementos culturais
e sociais e contradi¢gdes do mundo vivido, sendo a angustia um
rompimento com o cotidiano que convoca a responsabilizagao
pelas escolhas e a busca de sentido mesmo na dor.

Essa dor é acentuada pela incerteza quanto a saude pela
ruptura da rotina e pelo afastamento das redes de apoio, como
relataram as participantes. Tais sentimentos, muitas vezes ja
presentes diante da suspeita de risco ao recém-nascido, tendem
a se intensificar com a internag&o.**'*

Nesse sentido, Merleau-Ponty* destaca que toda experiéncia
humana é ambigua, o que também se aplica ao existir. Saude
e doenca sao categorias que representam o fluxo do corpo em
busca de adaptacéo para sobreviver no mundo. Assim, saude
e doenca séo peculiaridades existenciais que se manifestam
fenomenicamente, como demonstram as vivéncias das
gestantes e puérperas diante do adoecimento e da internagao,
com sentimentos ambiguos entre 0 medo pela condicéo de
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saude e a confianga no tratamento e nos cuidados da equipe
multiprofissional.

Além disso, as razdes que levaram a internagao, frequentemente
associadas a complica¢des de saude inesperadas, agravam a
situagéo, gerando angustia, frustracdo e preocupagao, conforme
demonstrado nos discursos das gestantes e puérperas. Nesse
contexto, € comum que a mae experimente um aumento do
estresse, especialmente quando se sente, de algum modo,
responsavel pelo problema do bebé, o que pode comprometer
seu bem-estar emocional e sua capacidade de enfrentar a
situacdo com equilibrio."®

O medo de perder o bebé é uma preocupagéo constante para
gestantes em situacao de risco, sobretudo durante internacées
prolongadas. Apesar de o ambiente hospitalar ser angustiante,
ele oferece sensacao de seguranga pelo monitoramento continuo.
As falas das participantes revelam o conflito entre desespero
e alivio: a permanéncia no hospital intensifica 0 medo, mas o
cuidado recebido traz calma diante do risco de complicagdes.
O receio constante de algo dar errado é parcialmente mitigado
pela confianga no tratamento, embora o medo de perder o bebé
persista.’>??

Para gestantes e puérperas com filhos em condicdo de
risco, a internagéo representa uma espera prolongada pela alta
e a perda da autonomia no contexto hospitalar, marcada por
uma percepcao temporal existencial em que passado e futuro
se entrelacam no presente, gerando uma descontinuidade na
percepcéo de si e influenciando a vivéncia emocional.'”:26:2°

Além da espera, aincerteza e a instabilidade das informagdes
sobre o bebé tornam a experiéncia estressante, podendo
desencadear sintomas de depresséo, ansiedade e estresse e
afetar o vinculo materno-neonatal.*242°

Medo, ansiedade, frustracdo, temor e sofrimento diante
dos procedimentos hospitalares, culpa e busca por explicagées
para a internacdo sdo sentimentos recorrentes entre as maes,
intensificando a percepcao de responsabilidade pela situagéo
vivida,®'>2¢ como evidenciado nos relatos de GH4, GH8, GDH11,
PH9 e PDH10.

Apesar dos desafios, a qualidade do cuidado recebido tem
um papel central na experiéncia da internagdo. Um atendimento
que aborda dimensbes fisicas e emocionais oferece maior
acolhimento e seguranga.?**° Nesse sentido, o acolhimento pela
equipe de saude favorece a adaptacdo ao ambiente hospitalar
e contribui para que as maes enfrentem as adversidades com
mais tranquilidade, mesmo diante das incertezas.?521%2

Conforme Merleau-Ponty, o cuidado perpassa os corpos,
integrando instinto e razdo em uma dindmica que alterna atengao
e negligéncia, impactando profundamente a experiéncia vivida.
Nessa perspectiva, o cuidar ultrapassa a dimensao técnica, € o
corpo, enquanto sujeito da percepgéo e modo de ser-no-mundo,
torna-se o espag¢o em que o cuidado se manifesta como abertura
ao outro e expressao de empatia.

De acordo com Paiva,*® a necessidade de tratamento e o
desejo pelo bem-estar do bebé sdo fontes de forga para enfrentar
esse periodo desafiador. Apesar da vontade de voltar para casa

e da dificuldade emocional no hospital, o amor pelo filho motiva
amulher a suportar o sofrimento. Esse vinculo materno fortalece
sua resiliéncia, permitindo atravessar a internagdao em prol da
saude do bebé.

Pesquisas internacionais convergem para os achados
deste estudo, evidenciando que a hospitalizagdo de gestantes
e puérperas em condi¢do de risco constitui uma experiéncia
liminar, situada entre a sensacao de protecéo e o sofrimento
vivenciado. Investigacdes realizadas no Canada revelam que
a percepgao de vulnerabilidade é potencializada por fatores
emocionais, sociais e ambientais, demandando praticas de
cuidado que valorizem a centralidade da mulher e de sua familia
no processo assistencial.>

De modo semelhante, estudos conduzidos no Ird e na
China apontam a presenga de sentimento de culpa, medo e
ambivaléncia diante do risco gestacional, o que reforca o carater
universal dessas repercussoes existenciais.** Conjuntamente,
tais evidéncias reiteram a necessidade de uma abordagem
humanizada e interdisciplinar que ultrapasse os limites do modelo
biomédico, reconhecendo as dimensdes subjetivas e relacionais
que permeiam a hospitalizacao.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Esta pesquisa, baseada na fenomenologia de Merleau-Ponty,
revelou as complexas e intensas experiéncias de gestantes e
puérperas hospitalizadas por diabetes gestacional e/ou sindromes
hipertensivas. A hospitalizagdo extrapola o aspecto clinico,
afetando emocional, social e existencialmente essas mulheres
que vivenciam medo, angustia, culpa e isolamento, junto com
a esperanca por desfechos positivos.

No plano emocional, predomina o sofrimento psiquico;
socialmente, o0 afastamento da rede de apoio intensifica o isolamento;
e existencialmente, a perda da autonomia gera descontinuidade
na percepcao de si. Compreender essas vivéncias evidencia a
importancia do cuidado obstétrico humanizado, que valorize a
escuta, o acolhimento e o suporte emocional.

O estudo aponta para a urgéncia de politicas e praticas que
respeitem a dignidade dessas mulheres em contextos de risco.
Reconhece-se como limitagdo o acesso restrito a populagao-
alvo, o que pode ter influenciado a diversidade das experiéncias
apreendidas e restringido o alcance da saturagéo tedrica. A
abordagem qualitativa, aliada ao contexto hospitalar em que se
desenvolveu a investigacdo, embora favoreca a profundidade
interpretativa, pode nao refletir integralmente outras realidades
regionais ou institucionais. Recomenda-se, assim, a realizagao
de novos estudos em distintos cenarios assistenciais e com
amostras mais heterogéneas, a fim de ampliar a transferibilidade
e o alcance dos resultados.

Esta investigacdo oferece importantes contribuicbes para
a compreensdo fenomenoldgica das vivéncias maternas em
situacdes de risco, ao propor reflexdes que subsidiam a formagéo
de profissionais mais sensiveis a dimensao existencial do cuidado.
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Com base na corporeidade e na percepgéao do vivido, evidencia-se
apossibilidade de ressignificar as praticas obstétricas a partir dos
principios da integralidade e da humanizacao, pilares essenciais
para o fortalecimento da rede de atencao materno-infantil.
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