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RESUMO

Amniorrexe prematura, gestacdo de risco, tornou-se preocupacdo mundial devido os agravos na
gestante e no feto. Objetivamos identificar o conhecimento de gestantes sobre amniorrexe prematura
e conhecer suas percepgdes e seus sentimentos diante desta patologia. Estudo descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido em uma maternidade publica. Participaram 11 gestantes
internadas com o diagndstico de amniorrexe prematura, nos meses de setembro e outubro de 2007.
Utilizou-se na coleta de dados entrevista semi-estruturada de onde emergiram as categorias:
conhecimento das gestantes em relacdo a amniorrexe prematura, necessitando de informacdoes,
sentimentos vivenciados, reacdo diante do rompimento da bolsa das aguas. Os resultados revelaram
gue as gestantes pouco conhecem da patologia, temem pela vida dos filhos e ndo sabem o que fazer
diante dessa situacéo. Consideramos entédo a necessidade dos profissionais de saude olhar para as
gestantes como seres que necessitam de apoio e compreensao.
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RESUMEN

Amniorrexe prematuro, embarazo de riesgo, se convirti6 en preocupacion mundial debido a los
agravios en la gestante y en el feto. Objetivamos identificar el conocimiento de las gestantes sobre
amniorrexe prematura y conocer sus percepciones y sus sentimientos ante esta patologia. Estudio
descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en una maternidad publica. Participaron 11
gestantes hospitalizadas con diagnéstico de amniorrexe prematura, en los meses de septiembre y
octubre de 2007. Se utilizé en la recogida de datos entrevista semi-estructurada a partir de la cual
surgieron las categorias: conocimiento de las gestantes en relacion con amniorrexe prematura, que
requieren la informacion, los sentimientos experimentados, la reaccién ante la ruptura de la bolsa de
aguas. Los resultados mostraron que las mujeres saben poco de la enfermedad, el temor por la vida
de sus hijos y no saben qué hacer ante esta situacion. De ahi la necesidad de los profesionales de la
salud de mirar a las gestantes como seres que necesitan de apoyo y comprension.

ABSTRACT

Premature amniorrhexis, risky pregnancy, became a global concern because of the harm to the
mother and fetus. Aim to identify the knowledge of women of premature amniorrhexis and get to know
their perceptions and their feelings about this pathology. Descriptive study with a qualitative approach,
developed in a public maternity ward. 11 women participated while hospitalized with a diagnosis of
premature amniorrhexis, in the months of September and October 2007. The collection of semi-
structured data was used, from which emerged the categories: Women's knowledge in relation to
premature amniorrhexis, requiring information, and their feelings experienced, and reaction before
their water broke. The results showed that women know little of the disease, or fear for the life of their
children, and do not know what to do before that. Additionally health care professionals should regard
women as human beings that need support and understanding

INTRODUGCAO

A gravidez acarreta alteracfes emocionais e fisiolégicas na mulher, pois ocorrem mudancas
no corpo, no ambito familiar e nas relacdes interpessoais. Assim, a adaptacao psicolégica as
novas condi¢des estabelecidas diante de uma gravidez requer uma reflexdo da gestante e
dos profissionais de saude diante desse ciclo vital.

Nesse sentido, deve-se saber que, alguns fatores podem desequilibrar a fragil estrutura
emocional de uma gestante, dificultando o seu processo de adaptacdo aos desafios
impostos pela gravidez. Se isso ocorrer, poderd ocasionar prejuizos a sua saude,
desencadeando uma gravidez de risco.

A gravidez de risco a muito vem sendo discutida, tornando-se uma preocupa¢do mundial,
devido aos agravos que comprometem tanto a gestante quanto o feto, levando ao processo
de doenca que resulta em tratamentos de alto custo, causando impacto na economia do
Pais.

Etimologicamente, a palavra risco é derivada do vocabulo "riscare", significando ousar.
Assim, risco seria uma opc¢ao e ndo um destino. Para o Ministério da Saude, a avaliagcao de
risco ndo é tarefa facil, uma vez que o conceito de risco associa-se a possibilidades e ao
encadeamento entre um fator de risco e um dano nem sempre explicado. Especificamente, 0
conceito de risco gravidico surge para identificar graus de vulnerabilidade nos periodos de
gestacao, parto, puerpério e vida da criangca em seu primeiro ano. Na assisténcia pré-natal, a
gestacdo de alto-risco diz respeito as alteracées relacionadas tanto & mae como ao feto*.

A gravidez traz em si mesma, risco para a méae e para o feto. No entanto, em cerca de 20%
delas, este risco esta aumentado, sendo entdo, incluidas entre as chamadas gestacdes de
alto risco, em contraposi¢ao as “normais”, ditas de baixo risco. Assim, conceitua-se gravidez
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de alto risco como “aquela na qual a vida ou a salde da mée e/ou do feto tém maiores

chances de serem atingidas que as da média da populacéo considerada” .

Para alguns autores® entre as gestacdes consideradas de risco encontra-se a amniorrexe
prematura, ou seja, a ruptura das membranas ovulares ocorridas antes do inicio do trabalho
de parto, independente da idade gestacional.

Vérios autores” explicam que esta ruptura prematura das membranas ovulares (RPM) é uma
condicdo comum acometendo 10% das gestacdes, este fato se da quando ocorre solucao de
continuidade do coérion e amnio, sendo estas as membranas que limitam a cavidade
amniodtica durante toda a gestacéo, antes do inicio do trabalho de parto.

A incidéncia de amniorrexe prematura varia de 3% a 18,5%. Aproximadamente 8% a 10%
das pacientes com gestacédo a termo apresentam esta patologia®.

Quando ocorre antes da 372 semana é classificada como amniorrexe prematura pré-termo,
com incidéncia que varia de 3% a 19% de todas as gestacoes e é responsavel por cerca de
30% de todos os partos prematuros®.

Na visdo dos autores® quando a gestacdo encontra-se de termo, o parto se desencadeara
espontaneamente dentro de 24 horas em 80% dos casos. Quanto mais longe do termo,
maior o periodo de laténcia. Este periodo corresponde ao intervalo entre a ruptura das
membranas e o parto. Quanto maior for este intervalo, maiores seréo os riscos de infec¢des
maternos, fetais ou neonatais. A ruptura é dita prolongada quando este periodo de laténcia é
superior a 24 horas, e quanto menor a idade gestacional maior serd este periodo. Quanto
aos indicadores de risco para amniorrexe prematura pode-se considerar: as infeccdes
maternas do trato urinario, cervicites (mycoplasma, chlamydia e ureaplasma) e as DST’s
(gonorréia, chlamydia e tricomonas); as infec¢cdes intra-uterinas; incompeténcia
istmocervical; gestacdo mdultipla; polidramnio; o tabagismo; déficit nutricional; histéria prévia
de amniorrexe prematura e histéria familiar de amniorrexe prematura.

Logo, a amniorrexe prematura € uma ocorréncia obstétrica complexa e de risco, pois sua
etiologia € pouco conhecida, seu diagnostico é dificil, os riscos maternos e neonatais séo
significativos e seu manejo é controvertido.

Nessa perspectiva, diante do numero considerado de gravidas com amniorrexe prematura
se faz necessério refletir se mulheres ao desenvolverem uma gestagéo de risco necessitam
de tratamento e cuidados especiais, sobretudo nos aspectos emocionais. Portanto, é
importante se avaliar a compreensao destas gestantes sobre a amniorrexe prematura e do
impacto destas informacfes, com o intuito de minimizar os fatores estressantes, pois a
gravida na qual se identificou um fator de risco, podera intensificar suas dificuldades para as
adaptacdes emocionais. Conforme afirmou alguns autores?, o simples fato de receber a
identificagdo de “alto risco” é suficiente para que a gravida se identifique como diferente em
contraposicao com a gestacao de baixo risco (normal).

Entdo, considerando as necessidades dessas gravidas, as lacunas existentes na
enfermagem acerca de estudos sobre amniorrexe prematura, a importancia de se
desenvolver esse conhecimento, aliados ao nosso interesse sobre o tema, e fundamentadas
em autores’, sobre a definicdo de que perceber esta ligado a aquisicdo de conhecimento por
meio dos sentidos, com énfase no ver, optou-se por desenvolver este estudo que tem como
objetivo identificar o conhecimento destas gestantes sobre a amniorrexe prematura e
conhecer suas percepc¢des e os sentimentos diante de uma gestacao de alto risco.

O conhecimento, tdo profundo quanto possivel, das adaptacdes do organismo materno é
passo indispensavel. Quem ndo conhece a fisiologia do estado gravidico ndo sabera
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valorizar adequadamente as queixas e, como consequéncia, fara diagnéstico incorreto e
instituira tratamento ineficaz ou iatrogénico?.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, as quais contem entre seus
preceitos qualitativos a descricdo, em que o pesquisador observa, conta, descreve e
classifica.

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade publica, na cidade de Fortaleza, classificada
pelo Ministério da Saude, como nivel terciario, considerada como centro de referéncia para
todo Estado do Ceara, Brasil. Tem como missdo promover a formacdo de recursos
humanos, em ac¢des de aprendizado, ensino, pesquisa e extensdo, buscando a exceléncia
no atendimento global e humanizado a saude da mulher e do recém-nascido. Esta
maternidade tem em sua estrutura fisica uma area com 44 leitos destinados ao internamento
de gestantes de risco e um local com cadeiras, mesas, som e televisdo em que as gestantes
desenvolvem trabalhos manuais e palestras.

Participaram 11 gestantes com o diagndstico de amniorrexe prematura independente da cor,
da racga, da religido ou do grau de instrugdo, internadas nos meses de setembro e outubro
de 2007 na maternidade que abrigou o estudo. O quantitativo de participantes se fez a partir
da saturacao dos dados

Utilizou-se para coleta uma entrevista semi-estruturada dividida em duas partes. A primeira
contemplou os dados de identificacdo e obstétrico. A segunda teve como fio condutor trés
guestdes norteadoras, a saber: O que vocé sabe sobre amniorrexe prematura? Como é para
vocé estar vivenciado este momento? Conte-me como VOCé reagiu quando percebeu ou
soube que sua bolsa das aguas tinha rompido.

Como recurso para registro das informagdes foi utilizado um gravador, para a validacéo da
entrevista, ap0s a entrevista as pesquisadoras efetuaram retrocessos nas fitas com a
finalidade de que a entrevistada ouvisse, confirmasse ou discordasse do que foi gravado;
caso houvesse discordancia a participante seria novamente entrevistada até a confirmacao.
As entrevistas foram posteriormente transcritas na integra.

ApoOs a transcricdo dos depoimentos e leitura detalhada das respostas, os dados obtidos
nessas leituras foram organizados de acordo com as convergéncias das falas, da qual
emergiram as categorias empiricas, que foram fundamentas em literatura relacionada com a
tematica. De acordo com determinados autores® essa é uma forma de organizar os dados
mediante seu agrupamento em categorias. Ao finalizar essa etapa foram selecionadas as
falas consideradas significativas, com a finalidade de autenticarem as conclusbes e os
significados das mesmas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa. Quanto aos aspectos éticos, foram
obedecidas as diretrizes e normas regulamentadoras contidas na Resolucdo 196/96
referentes a pesquisa com seres humanos obedecendo aos quatro principios basicos da
bioética que sdo: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

As participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, termo este
possuindo duas vias, ficando uma com o0 sujeito da pesquisa e a outra com o pesquisador,
no qual continha os objetivos da pesquisa, e foi informado acerca da divulgacdo dos dados
fornecidos.
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ANALISE ORGANIZACAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS.

Participaram da pesquisa 11 gestantes que receberam codinome de sentimentos ou virtudes
com a finalidade de manter o anonimato das informacdes. Para facilitar a compreensao do
leitor organizamos os resultados em dois momentos, o primeiro momento chamado de
caracterizacao das participantes, no qual as gestantes foram apresentadas em um quadro e
0 segundo momento foi a descri¢do das categorias.

Quadrol: Caracterizacdo das participantes da pesquisa (MEAC-UFC, Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2007).
An |Grau de|Estado |Pré- |ldade N° de NUumero
0s |instrucao |civil natal |Gestacio |gestacd |de abortos
Codinomes nal es
(semanas
)
Amor 20 |2° grau|solteira |6 32 1 0
completo
Paz 20 |1 ° grau|solteira |3 30 2 0
completo
Felicidade |20 |2° grau|unido 6 31 1 0
completo |consens
ual
Esperanca |34 |1 ° grau|solteira |6 26 9 0
incomplet
0
Caridade 25 |Superior |solteira |2 25 1 0
incomplet
0
Coragem 27 |1 ° grau|solteira |2 33 6 5
incomplet
0
Perseverancg |38 |Superior |casada |6 31 1 0
a incomplet
0
Fé 21 |1 ° grau|unido nao 30 4 0
incomplet |consens |lembra
0 ual
Carinho 22 |1 ° grau|unido nao 33 3 0
incomplet |consens |lembra
0 ual
Amizade 41 |2° grau|unido 3 31 3 1
incomplet |consens
0 ual
Humildade |32 |1 ° grau|casada |1 28 6 0
completo

Fonte: MEAC-UFC

De acordo com os resultados, as participantes encontram-se na faixa etaria de 20 e 41 anos,
chamamos atencéo para as gestantes com idade maior de 35 anos considera pelo Ministério
da Satde ° como idade de risco para a gravidez.
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O grau de instrucdo predominante foi o ensino fundamental incompleto, correspondendo a
guatro mulheres, havendo, ainda, duas com ensino fundamental completo, duas com ensino
meédio completo, uma com ensino meédio incompleto, e duas cursavam o0 ensino superior.

Sabemos que a educacao influi em todos os aspectos, ficando claro que se uma pessoa néao
tem educacdo adequada, possivelmente ndo tera boas condi¢cdes financeiras, o que
acarretara em peéssimas condicdes de saude. Os conhecimentos de saude que o0s
individuos, por si s6s, ndo podem alcancar, sdo definidos por fatores como pobreza e
desemprego, analfabetismo e sub-moradia, falta de servigcos bésicos, com saneamento,
agua e fatores sociais™.

Em relagéo ao tipo de unido encontramos cinco solteiras, duas casadas e quatro em unido
consensual. Com relacdo a idade gestacional, quatro estavam respectivamente com 25, 26,
28 e 32 semanas, duas com 30 semanas, duas com 33 semanas, e trés com 31 semanas.

Quanto ao numero de gestacles, trés encontravam-se concomitantemente na segunda,
guarta e nona gestacdo, quatro na primeira gestagcéo, duas na terceira gestacédo e duas na
sexta gestacdo. Sendo que destas, uma teve um aborto e outra cinco.

Em se tratando de consultas de pré-natal, quatro gestantes fizeram 6 consultas, 2 néo
sabem, duas fizeram 2 consultas, duas fizeram 3 consultas e uma fez uma consulta.

Sabemos que a assisténcia pré-natal € um fator importante na reducdo da mortalidade
perinatal, o que se compreende facilmente, visto que muitas patologias maternas que afetam
o feto podem ser tratadas ou controladas nesse periodo, evitando efeitos danosos para o
produto. E preciso lembrar também que um pré-natal bem feito certamente orientara no
sentido de se evitar alguns problemas especificos do parto ou mesmo para alguns cuidados
imediatos do recém-nascido como a incompatibilidade sangiiinea™®.

O controle pré-natal, segundo recomendacfes de organismos oficiais de saude, deve ter
inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periédica, estar integrado com
as demais acdes preventivas e curativas, e deve ser observado um numero minimo de
consultas. Seu sucesso depende, em grande parte, do momento em que ele se inicia e do
namero de consultas realizadas. Este numero varia de acordo com o més de inicio e com
intercorréncias durante a gravidez. O Ministério da Saude recomenda, no minimo, seis
consultas pré-natais para uma gestacdo a termo, em gestantes sem fatores de riscos
detectados, com inicio precoce, até o quarto més de gestacdo. O intervalo entre duas
consultas ndo deve ultrapassar oito semanas™.

Pudemos entdo observar que das 11 gestantes, apenas 4 fizeram as consultas preconizadas
para um pré-natal efetivo, o que nos remete a refletir sobre a possibilidade do risco de
amniorrexe ter sido detectada previamente e estas gestantes terem sido preparadas para
uma gestacdo com cuidados. Questionamos sobre a qualidade deste pré-natal, uma vez que
os fatores de risco podem ser detectados e medidas podem ser tomadas para que
minimizem uma gestacgé&o de alto risco.

Categorias

A partir das falas das gestantes foram extraidas 4 categorias tematicas, a saber,
conhecimento das gestantes em relacdo a amniorrexe prematura, necessitando de
informacgdes, sentimentos vivenciados, reacdo diante do rompimento da bolsa das aguas,
gque serdo descritas a sequir.

Conhecimento das gestantes em relagdo a amniorrexe prematura

Nesta categoria os depoimentos revelaram que oito das participantes desconheciam a
patologia e trés relacionaram a sua etiologia a outros fatores que ndo o da amniorrexe, como
gravidez agitada, idade avancada e esforco fisico. O que nos faz pensar que estamos diante
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de uma falha na comunicacdo entre o profissional de saude e a gestante durante o
atendimento, os profissionais de alguma forma podem estar explicando, contudo, as
gestantes néo estdo compreendendo, o que observaremos nas falas das gestantes:

“... 0 que eu sei realmente sdo poucas coisas mesmo, sei pouquissimas coisas
sobre isso.” (Perseveranga).

“So disse que era pra mim ficar, e ficar internada.” (Coragem).

“... e eles falam que a perda de liquido se da realmente por uma, por um fator que
eles ainda nao tém assim como dizer o que € exatamente...” (Fé).

O processo da comunicacdo ndo depende s6 da orelha, mas também de uma série de
fatores, como, com quem se esta falando, sob que condi¢cbes o ato da que esta ocorrendo
(nimero de intercolocutores, ruidos) e o objetivo da comunicacdo (social, de trabalho, de
negoécios)*2.

Nesse sentido, as informacdes deveriam ser realizadas em forma de dialogo, visto que o
proposito do dialogo € ultrapassar o atendimento individual, é explorar questfes vistas como
complexas ou dificeis, sob varios pontos de vista, e 0 seu resultado, € uma livre exploracéo
gue traz a tona total profundidade de experiéncias e do pensamento das pessoas, e ainda
pode ir alem de suas visfes individuais. Através do dialogo pode-se observar o préprio
pensamento e, entdo percebé-lo como ativo, sendo, portanto, possivel assumir uma postura
de participacdo com criatividade para solucionar os problemas do cotidiano. Sendo assim,
acreditamos que o dialogo pode permitir que os individuos expressem suas necessidades,
seus desejos, e seus pensamentos e elaborem /negociem a forma de satisfaze-las®.

Necessitando de dialogo/informacgéo

Sabemos que mulher precisa de informacfes sobre sua salde e seus direitos para
desenvolver uma gestacdo sadia. Nesta categoria pudemos perceber que as gestantes
necessitam de informagao, como nos revelam as falas a seguir:

“... ndo sei, acho que... eu tive um horror de filho e nunca tive esse problema. E
porque o menino € miudo &?!” (Esperanca).

“E assim eles ndo ddo a explicacdo totalmente como &, eles s6 ficam sé
observando mais a gente (...) me deram duas injecdes pra fortalecer o pulméo
da crianca quando eu vim pra ca. E eu passei sete dias tomando ampicilina e
agora eu to sem o soro, sem nada, s6 tomo sulfato ferroso e estou em
observagédo, s isso mesmo.” (Paz).

A assisténcia no periodo gravidico tem como objetivo acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando o seu término, 0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do
bem estar materno e neonatal. Para que essa atencdo ocorra o Ministério preconiza a
incorporacéo de condutas acolhedoras®®.

Nessa perspectiva, os profissionais que atuam com gestantes devem vé-las com uma
"concepcgao de pessoa humana", procurando estabelecer mecanismos de interacdo que
desvelem as verdadeiras necessidades e seus significados. Ndo devem assumir uma
posicéo superior, vendo as gestantes como pessoas indefesas, fracas e submissas. Se o
servico e os profissionais assumirem uma posi¢cado de igualdade, respeito e confianca em
relacdo as suas experiéncias e aprendizagens adquiridas, a relagdo sera de
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desenvolvimento emocional e de crescimento mutuo, considerando as necessidades
biopsicossociais e culturais da mulher gravida*®.

Sentimentos vivenciados

Vérios sentimentos foram pontuados, entre eles, tristeza, angustia, medo, preocupacao,
ansiedade, calma e vontade de fugir.

Os sentimentos, medo e preocupacdo foram manifestos, pelo fato de ndo saberem o que
poderia ter ocorrido ou esta acontecendo aos seus filhos dentro do ventre agora sem a bolsa
integra para protegé-los. Para pessoas leigas, o fato de a bolsa romper significa que seu
filho ira nascer logo a seguir, 0 que gera preocupacao e medo quando isso ndo ocorre. Isto
nos alerta da importancia de prover a assisténcia holistica a gestante fornecer-lhe os
esclarecimentos necessarios para que possa acalma-la sobre a saude do seu bebé. As
depoentes assim se expressaram:

“... € uma coisa que vocé fica guardando, ndo sabe o momento, quando e
como vai ser, se vai dar certo ou ndo. Fico preocupada” (Caridade).

“Fiquei com medo, sei |3, fiquei com medo de morrer naquela hora. Eueo
neném” (Humildade).

“Eu pra mim eu ia perder...” (Coragem).

Nas leituras dos discursos podemos inferir que a tristeza expressa se da pelo fato de que
nenhuma mulher deseja, nem esta preparada, para que ao invés de ter uma gestacdo
tranquila, tenha que ficar internada na possibilidade de perder seu filho, como foi
manifestado nas seguintes falas:

‘Pra mim esta sendo triste, né? De esta aqui dentro, uma coisa que nunca
aconteceu comigo, né?” (Paz.).

“Eu tive a expectativa de engravidar e tudo, engravidei, gostaria muito de manté-la
(...) tristeza pela situacdo que eu me encontro né?” (Perseverancga).

“(...) faz 8 dias amanh& que eu estou aqui, eles ndo decidem uma coisa, nem
outra” (Humildade).

A possibilidade de um parto antecipado rompe com o sonho de ter o filho no tempo normal,
livre de intercorréncia uma vez que as condicdes fisicas decorrentes de patologias maternas
ou relacionadas com a gravidez interferem no processo gravidico podendo resultar em
hospitalizacdo®’.

O tempo prolongado de hospitalizagéo nos leva a deduzir que foi 0 motivo das participantes
expressarem o0 sentimento de angustia ao manifestarem o desejo de retornarem aos seus
lares, por ndo saberem o que esta acontecendo com os seus familiares: Eis os depoimentos:

“Estou muito angustiada, esperando alguma noticia se vou ter logo, ou néo
vou. S6 angustia, sinto vontade de ir para casa.” (Amor)

“A minha vontade é de sair daqui e ir para casa” (Carinho)

“Eu ja pedi a ele pra ir pra casa e ele disse que eu n&o podia ndo (...) ai insistiu
pra mim ficar aqui até o dia do meu parto”. “Que nao € pra eu ir pra casa’
(Coragem)
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Faz-se necessario lembrar que, as mulheres durante muitos anos foram detentoras das
praticas de saude, cujos significados persistem na atualidade e remetem a importancia da
mulher no processo de cuidar da familia'®. Observamos a forca dessa préatica quando as
gestantes manifestaram preocupacao tanto para com o filho que estavam esperando, como
também com os filhos que se encontravam em casa. As participantes a seguir se
manifestaram:

“... eu se preocupo mais, é assim, eu fico pensando s6é em meus filhos que estao
la...” (Fé)

“... Acho dificil, sinto dor de cdlica, por mim eu tava em casa, porque eu tenho
uma menina mais nova, tem 10 meses.” (Humildade).

“Eu acho é ruim fica sem meu filho que ta la né, que num ta comigo o outro. O
filho da minha irma. Eu t6, tenho pena dele porque ele é direto comigo, eu tenho
pena dele. Meu pensamento € s nele aqui dentro...” (Coragem).

Reacdo no momento do rompimento da bolsa das aguas.

Nessa categoria observamos as mais diversas atitudes, a grande maioria ficou confusa por
nao saberem se 0 que estava ocorrendo era fisiolégico ou ndo, traduzidas nos seguintes
discursos:

“Chorei muito pensando que a minha filha ia morrer, sé o que eu soube fazer
na hora foi chorar.” (Amor).

“Eu achei que ia ter o menino prematuro, ai a gente fica nervosa com medo de
acontecer alguma coisa com o bebé.” (Amizade).

Porém, algumas se mantiveram calmas, no momento em que percebeu que sua bolsa havia
rompido, como se reportam as falas:

“‘Eu me mantive muito calma até, vim com muita calma e tudo porque eu sabia
que guanto mais nervosismo eu poderia prejudicar e perder, a perda de liquido
ia ser maior ainda.” (Perseverancga).

“Fiquei preocupada nao.” (Fé).

E preciso levar em conta que as pessoas nem sempre conhecem as razdes que as levam a
agir de determinada maneira na vida diaria. A atuacdo do profissional de saude adequada
gue busca o atendimento das reais demandas por cuidados dos usuérios de saude, € um
grande desafio, cujo alcance deve ser objeto de dedicacdo das instituicdes de saude e de
seus profissionais, sobretudo daqueles que atuam em instituicdes que atendem a populacéo
de baixa renda’®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo nos revelou que as gestantes pouco conhecem a patologia, temem pela vida de
seus filhos e ndo sabem o que fazer diante dessa situacao. Desta forma a gravidez néo deve
ser um evento estressante no sentido patologico, uma vez que ja o é fisiologicamente, e que
o profissional da saude, sobretudo o enfermeiro, deve estar atento a modificacdes e
anormalidades que possam estar surgindo durante uma gestagcdao. O acompanhamento da
gestacdo € importante, pois visa ndo deixar ocorrer transtornos para a mae, pois afetara
diretamente o feto, que é sensivel aos fatores emocionais. Quando uma mulher se depara
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com uma gravidez de alto risco podera ter dificuldade de responder positivamente mudancas
do seu organismo.

Diante destes dois fatores conhecimento e percepcdo, podemos alertar os profissionais de
saude quanto a assisténcia de uma mulher nesta fase da vida que por si s6 traz uma gama
de sentimentos ambiguos, que tornam a gravidez um momento Unico e intenso quanto aos
sentimentos, sobretudo o medo e preocupacao. No caso de amniorrexe prematura, o fato da
gravidade € bem mais intenso, pois a mae néo tendo conhecimentos sobre seu estado de
saude, ndo podera participar ativamente do processo da gestacao, a partir do momento que
Ihe é dito apenas que a bolsa de aguas rompeu antes do tempo, o bebé estd bem e que tem
que esperar pelo curso “normal” da gestagédo, gera na mae uma ansiedade quanto ao que
realmente ela esta esperando.

Logo, consideramos que a enfermagem deve atuar identificando as ansiedades das
gestantes com amniorrexe prematura, minimizando sofrimentos, esclarecendo-as sobre a
doenca, formas de tratamento, orientando-as para o0 auto cuidado evitando infeccoes,
preparando-lhes para o enfrentamento de possiveis complicacdes no feto e internacéo
deste. Pois, acreditamos que estes cuidados e a contribuicdo das ac8es publicas favorecam
0 acesso aos servicos de saude permitindo melhorias na qualidade da assisténcia, com
acles que integram todos os niveis de atencdo: promocéao, prevencao e assisténcia a saude
da gestante e do recém nascido.
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