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Hospitaliza¢ao na gravidez de alto risco: represen-

tacoes sociais das gestantes

Hospital admission in high-risk pregnancies: the social representations of pregnant
women

Hospitalizacion en el embarazo de alto riesgo: representaciones sociales de las mu-
Jeres embarazadas

Resumo

Enquadramento: A hospitalizagio na gravidez de alto risco gera alteragoes na rotina e na forma de
compreender a gravidez, que devem ser consideradas durante o planeamento e execugio da assisténcia.
Objetivo: Conhecer as representagoes sociais de gestantes de alto risco sobre a hospitalizagio durante
o ciclo gravidico.

Metodologia: Estudo exploratdrio, descritivo, norteado pela teoria das representagoes sociais, realizado
em duas maternidades do Ceard com 68 gestantes de alto risco hospitalizadas, entre julho e setembro de
2016, através do teste de associagio livre de palavras com andlise pelo soffware Tri-Deux-Mots, versio 5.3.
Resultados: A gravidez foi representada pela satisfacao de gestar, ancorada na funcio bioldgica e social da
maternidade, a gravidez de alto risco foi apreendida como situagio problemdtica e de desfecho incerto,
envolta em sentimentos negativos. A hospitalizagio foi interpretada como lugar de dor e solidao, mas
também de cuidado e protecio, ampliando possibilidades de evolugio favordvel.

Conclusao: As evocagoes elucidam contetidos significativos sobre gravidez com as particularidades do
diagndstico de alto risco e do contexto da hospitalizagio.

Palavras-chave: gestantes; gravidez; gravidez de alto risco; hospitalizacao; psicologia social

Abstract

Background: Hospital admission in high-risk pregnancies changes the routine and the way in which
pregnancy is experienced. These changes must be taken into account during care planning and delivery.
Objective: To identify high-risk pregnant women’s social representations of hospital admission during
pregnancy.

Methodology: An exploratory, descriptive study, guided by the social representations theory, was
carried out in two maternity hospitals in Ceard, involving 68 hospitalized high-risk pregnant women,
between July and September 2016. The word association test was used and data were analyzed using
the Tri-Deux-Mots software, version 5.3.

Results: Pregnancy was represented by the satisfaction to gestate a baby, anchored in the biological
and social role of motherhood. High-risk pregnancy was perceived as a problematic situation with an
uncertain outcome, surrounded by negative feelings. Hospital admission was interpreted as a place of
pain and loneliness, but also of care and protection, expanding the possibilities for a favorable evolution.
Conclusion: The evoked words reflect important meanings attributed to pregnancy in a context of a
high-risk pregnancy that requires hospital admission.

Keywords: pregnant women; pregnancy; pregnancy, high-risk; hospitalization; psychology, social

Resumen

Marco contextual: La hospitalizacion en los embarazos de alto riesgo provoca cambios en la rutina y
en la forma de comprender el embarazo, que deben considerarse durante la planificacién y la imple-
mentacién de la atencion.

Objetivo: Conocer las representaciones sociales de las mujeres embarazadas de alto riesgo sobre la
hospitalizacién durante el ciclo de embarazo.

Metodologia: Estudio exploratorio y descriptivo, guiado por la teorfa de las representaciones sociales,
realizado en dos maternidades de Ceard con 68 mujeres embarazadas de alto riesgo hospitalizadas
entre julio y septiembre de 2016, mediante la prueba de asociacion libre de palabras, analizada con el
software Tri-Deux-Mots, versién 5.3.

Resultados: El embarazo se representé por la satisfaccién del mismo, anclada en la funcién biolégica
y social de la maternidad; el embarazo de alto riesgo se percibié como una situacién problemdtica y de
resultado incierto, rodeada de sentimientos negativos. La hospitalizacién se interpretéd como un lugar
de dolor y soledad, pero también de cuidado y proteccién, que amplia las posibilidades de evolucién
favorable.

Conclusién: Las evocaciones aclaran contenidos significativos sobre el embarazo, con las particulari-
dades del diagnéstico de alto riesgo y del contexto de la hospitalizacion.

Palabras clave: mujeres embarazadas; embarazo; embarazo de alto riesgo; hospitalizacién; psicologfa social
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Introdugio

A gestagao ¢ um evento complexo e singular, envolto em
modificagoes fisicas, psicolégicas e sociais, considerado
natural e fisiolégico, que transcorre sem intercorréncias
para a mulher ¢/ou o feto e para o qual as complicacdes
que podem comprometer a evolugio da gravidez estao
previstas em apenas 20% dos casos. Nestes casos, deno-
minados como gravidez de alto risco, uma série ampla de
condigdes clinicas ou clinico-obstétricas, que podem ser
ocasionadas pela gravidez ou pré-existentes e agravadas pela
gestacdo, ameacam o bem-estar materno-fetal e expéem o
binémio ao risco de desfechos desfavoriveis (Ministério
da Sadde, 2012).

Apesar da gravidez de alto risco atingir uma parcela mi-
noritdria das mulheres, traz amplas implicacoes a niveis
epidemiolégicos, emocionais, econémicos e sociais. Sa-
be-se que a gravidez de alto risco se associa a causas de
morbimortalidade materna e perinatal, além de um au-
mento nos gastos para o setor da satde, pela necessidade
de atendimento especializado, custos com procedimentos
e internamentos hospitalares (Lawn et al., 2016; Martins
& Silva, 2018; Moura, Alencar, Silva, & Almeida, 2018).
Além disso, a gestagdo de alto risco ¢é associada a uma
multiplicidade de sentimentos negativos como ansiedade,
medo, culpa, inseguranca, dificuldades de aceitagao, o
que provoca vulnerabilidade e instabilidade emocional
(Cabral et al., 2018; Wilhelm et al., 2015; Oliveira &
Mandy, 2015).

No contexto da gravidez de alto risco, a hospitalizagio é um
procedimento necessdrio para vigilincia e acompanhamento
da gestagao, o que intensifica e particulariza a experiéncia
das gestantes, uma vez que sao afastadas do seu convivio
doméstico e da sua rotina, inseridas num ambiente novo,
passando a conviver com outras gestantes e profissionais
de satide, com avaliages didrias por uma equipa multipro-
fissional, firmacos, exames e procedimentos, que resultam
em stress adicional e necessidades de adaptagio (Costa et
al., 2019; Piveta, Bernardy, & Sodré, 2016).

Frente ao contexto apresentado, importa compreender
a gravidez de alto risco no contexto da hospitalizagao a
partir da dinAmica social das gestantes, da sua maneira
de conhecer e interpretar as situagoes da vida, dos seus
comportamentos, das suas atitudes, das suas escolhas,
valores, crengas, discursos, comunicacio e sentidos que
agregam valor ao fenémeno para elas préprias. Assim, o
referencial tedrico das representacoes sociais foi adotado
por possibilitar perceber os individuos no seu quotidiano,
como ocorrem os seus processos de conhecer, assimilar e
compreender os factos e como o conhecimento construido
sobre estes factos é expresso nas suas interagoes, na sua
comunica¢ao e nos seus comportamentos (Moscovici,
2013).

A teoria das representagoes sociais reconhece o valor da
dimensao subjetiva, o aspeto cognitivo do individuo, o que
interfere nas atitudes, nas condutas, no conhecimento e
no comportamento em relacio ao objeto da representagao
(Moscovici, 2013). Diante disto, objetivou-se conhecer
as representagoes sociais de gestantes de alto risco sobre a
hospitaliza¢ao durante o ciclo gravidico.

Enquadramento

O processo gestacional ¢ um fenémeno dindmico e mul-
tidimensional para a mulher, para o seu companheiro e
para os seus familiares, devido as caracteristicas clinicas,
sociais, culturais e representacionais deste. Representa,
no universo familiar, um processo transformador, en-
volvido por expectativas, anseios e insegurancas perante
o que serd vivenciado e pela aquisi¢io de novos papéis e
responsabilidades (Cabral et al., 2018).

O ciclo gravidico-puerperal, embora consista num pe-
riodo de vivéncias sauddveis, pode ser acompanhado
por condigdes clinicas, obstétricas e sociais capazes de
expor o binémio materno-fetal a maior probabilidade
de desfechos desfavordveis. Esse grupo representa o cha-
mado alto risco, que atualmente corresponde a 20% das
gestagdes no Brasil, cujos diagndsticos mais prevalentes
correspondem a infecoes, perda de liquido amnidtico,
hemorragias, alteragoes metabdlicas e da pressao arterial
(Ministério da Sadde, 2012).

Como consequéncias, encontra-se na literatura uma forte
associagdo com parto prematuro, baixo peso ao nascer,
restri¢do de crescimento intrauterino, mortalidade peri-
natal, internamentos em servicos de cuidados intensivos
maternos, neonatais e mortalidade materna, tanto no
Brasil como no mundo (Lawn et al., 2016; Martins &
Silva, 2018; Moura et al., 2018). Destarte, ao receberem
o diagnéstico de gravidez de alto risco, passam por uma
experiéncia singular e stressante devido aos riscos a que
estdo submetidos o feto e a mie, manifestando sentimentos
de culpa, medo, ansiedade, receio, podendo apresentar
dificuldades para exercer papéis estabelecidos pela socie-
dade e, por consequéncia, sofrer alteracdes na sua rotina
e na sua qualidade de vida (Costa et al., 2019).

A gestacdo de alto risco requer vigilincia das situagoes
de gravidade e prontidao para identificar problemas e
intervir de maneira a impedir eventuais complicagoes.
Neste contexto, a qualidade da assisténcia prestada e o
acesso a servigos de satde especializados que possa aten-
der as necessidades das utentes sao fundamentais para a
prevengao da morbidade e da mortalidade materno-fetais
(Sousa, Sales, Oliveira, & Chagas, 2018).

Com o objetivo de assegurar a qualidade da assisténcia
a estas gestantes, o Ministério da Satide do Brasil desen-
volveu politicas de aten¢do a mulher, como o Programa
Nacional de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento, a
Politica Nacional de Assisténcia Integral & Sadde da Mu-
lher e a Rede Cegonha, como pacote de agdes ¢ medidas
que visam estruturar uma rede de cuidados para garantir
as mulheres uma atencio qualificada e humanizada a gra-
videz, ao parto e ao puerpério e s criangas o nascimento
seguro e o crescimento ¢ desenvolvimento sauddveis, além
de reducio dos elevados indices de morbimortalidade
materno-infantil (Sehnem, Saldanha, Arboit, Ribeiro,
& Paula, 2020).

De acordo com as recomendacées do Ministério da Sat-
de, o atendimento a gestante de risco deve contemplar
uma abordagem integral em todos os niveis de atengao
conforme as suas especificidades clinicas, socioeconé-
micas e demograficas e deve ser constituido por atengao
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multiprofissional e interdisciplinar, com préticas clinicas
compartilhadas e baseadas em evidéncias, com o objetivo
principal de reduzir os riscos de eventuais complicagoes
para a mie ¢/ou feto (Ministério da Satde, 2012; Portaria
n° 1.020, de 29 de maio de 2013).

Em virtude de algumas condi¢des ou iminéncia maior
de complicagées, a hospitalizagio é o procedimento mais
adequado para o acompanhamento dessa gestagio (Minis-
tério da Satde, 2012). Os periodos de internamento na
gestagdo de alto risco normalmente sio longos, podendo
variar de semanas até meses em enfermarias pequenas,
tendo que compartilhar espagos reduzidos, numa convi-
véncia intensa com outras pacientes, recebendo avaliacoes
didrias dos profissionais de satde, o que legitima o risco
para as gestantes (Coelho, Souza, Torres, & Drezett, 2017;
Costa et al., 2019; Gregorio & Mariot, 2019).
Atualmente encontram-se estudos que atribuem importan-
cia elevada a experiéncia vivida pelas mulheres internadas
com gravidez de alto risco, quer seja pelas dificuldades
reveladas sobre o entendimento da situagao ou pela morosa
adaptacio as circunstincias que conduziram ao interna-
mento, quer pela expectativa frustrada da gravidez ou pelos
diversos sentimentos experienciados (Wilhelm etal., 2015;
Oliveira & Mandt, 2015). Outros estudos evidenciaram
que mulheres com gestagoes de alto risco sio vulnerdveis
a fragilidade e 4 instabilidade emocional, uma vez que
apresentam sentimentos negativos, o que pode ocasionar
sensacdo de mal-estar e dificuldades de aceitagao do diag-
néstico de alto risco, que podem exercer um efeito direto
sobre a satide (Coelho et al., 2017; Costa et al., 2019).
Desta forma, a complexidade que envolve a gestagio de
alto risco ndo deve ser limitada apenas ao aspeto bioldgico,
a determinagio das suas causas e consequéncias ¢ ao trata-
mento das intercorréncias, nem a descricio dos sentimentos,
mas compreendé-la na dinimica social destas mulheres.
Assim, este estudo considera a necessidade de conhecer a
gravidez de alto risco em processo de hospitalizacao a partir
dos contetdos significativos para as gestantes de alto risco,
de modo a permitir aos profissionais de saide o desenho de
uma assisténcia efetiva e que contemple a individualidade
e a integralidade da atengio a estas mulheres.

Questio de investigagao

Quais as representagdes sociais de gestantes de alto risco
sobre a hospitalizacio durante o ciclo gravidico?

Metodologia

Estudo exploratério e descritivo, norteado pela teoria das
representagoes sociais. Desenvolvido com 68 gestantes de
alto risco hospitalizadas em duas maternidades publicas
de referéncia no estado do Ceard entre os meses de julho
a setembro de 2016. As maternidades foram selecionadas
por serem servigos tercidrios especializados, referéncia para
gravidez de alto risco e por realizarem o maior nimero
de partos de alto risco no estado.

O ndmero de participantes correspondeu a totalidade de

gestantes que cumpriram os seguintes critérios de inclusio:
estar hospitalizada hd no minimo 72 horas cuja razio seja
a existéncia de risco para o desenvolvimento da gestacio,
independentemente da idade gestacional. Este periodo
de hospitalizagao foi estabelecido considerando que as
representagoes sociais sio concebidas a partir do conhe-
cimento e interagdo com o fenémeno, pelo que ampliar o
contacto das gestantes com o servico e, consequentemente,
o leque de experiéncias vivenciadas, favorece a elaboragao
das representagdes. A aceitabilidade das gestantes em
participar no estudo implicou a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para as maiores de 18
anos e assinatura do Termo de Assentimento para as com
idade inferior a 18 anos e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos seus pais.

Os dados foram colhidos através da aplicacio do Teste de
Associagdo Livre de Palavras (TALP), uma técnica proje-
tiva que favorece os individuos a revelarem o contetdo
latente da memoria em relagio a um determinado objeto
implicito, muitas vezes, nos seus depoimentos. O TALP ¢
um instrumento adaptado ao campo da psicologia social
que tem vindo a enriquecer as pesquisas em representa-
¢oes sociais, e consiste na evocacio de ideias a partir de
estimulos indutores, que devem ser definidos com base
no objeto pesquisado (Coutinho, 2017).

Para realizagio do teste foram escolhidos os estimulos
indutores: gravidez, gravidez de risco e internamento,
por estarem intimamente ligados ao objeto deste estudo
e préximos ao universo vocabular das gestantes. Apds a
aplicagio do teste, elaborou-se um banco de dados com-
posto pelo conjunto de palavras evocadas correspondente
a cada estimulo indutor e por varidveis fixas para iden-
tificacdo e caracterizagdo das gestantes, as quais foram:
local de internamento (1- Santa Casa de Misericérdia
de Sobral; 2 - Hospital Geral César Cals); ndmero de
gestagdes (1 - primigesta; 2 - multigesta) e tipo de risco
(1 - decorrente da gestagio; 2- pré-existente agravado).
Os dados foram analisados com o auxilio do soffware Tri-
-Deux-Mots, versdo 5.3, que possibilita uma interpretacio
a partir da andlise fatorial de correspondéncia (AFC), re-
presentando graficamente num plano fatorial as correlagoes
entre varidveis fixas (em colunas) e as modalidades ou
varidveis de opini6es (em linhas), visualizando as aproxima-
¢oes, afastamentos, confrontos e atragdes entre os grupos.
A andlise pelo software Tri-Deux-Mots permite repre-
sentar em eixos fatoriais as palavras evocadas e definir as
relagoes de proximidade e distanciamento entre os univer-
sos semanticos do campo representacional, tendo como
referéncia as varidveis fixas e as varidveis de opinido ou
estimulos indutores. Possibilita ainda examinar as ligacdes
entre os perfis de respostas num dado grupo através das
palavras que mais contribuiram para a formagio dos eixos,
consideradas as modalidades de opini6es ou objetivagoes.
Os aspetos éticos para o desenvolvimento de investigagio
com seres humanos foram respeitados. A presente investi-
gacio recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard e do Hospital Geral
Dr. César Cals, com nimeros 1.532.814 ¢ 1.630.695 e
CAAE 53573216.0.0000.5534 ¢ 56479316.7.0000.504,

respectivamente, assim como autorizagio da comissao
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cientifica de pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de

Sobral.

Resultados

As participantes do estudo eram gestantes, cujas idades
variaram entre 15 e 41 anos, sendo predominante a faixa
etdria entre 15-25 anos (47,1%), que frequentaram até ao
ensino médio (44,2%), com companheiro fixo (77,9%), que
exerciam atividade remunerada (51,5%) e professaram fé
catdlica (63,2%). Multigestas (64,7%), no terceiro trimestre
(82,4%), sendo o risco decorrente da gravidez prevalente
para 82,4% das gestantes.

Quanto a duragio da hospitalizago, verificou-se variagio en-
tre 3 ¢ 60 dias, com uma média de 6,9 dias, pelos diagndsticos
mais frequentes: pré-eclampsia (20,6%); rotura anteparto
de membranas ovulares (19,1%); diabetes (11,8%); ameaca
de parto prematuro (10,3%); e placenta prévia (10,3%).

Foram obtidas 606 palavras evocadas, sendo que destas,
68 eram diferentes, e possibilitaram a aproximagio com
os contetidos consensuais compartilhados pelas gestantes
no campo das representagdes sociais sobre a gestagao de
alto risco no contexto da hospitalizagio. A andlise pelo
software Tri-Deux-Mots, por sua vez, permite representar
em cixos fatoriais (F1 e F2) como se estruturam as repre-
sentagoes sociais sobre um dado fenémeno no grupo em
estudo, colocando em evidéncia os elementos semanticos
que constituem o universo comum as gestantes face aos
diferentes estimulos.

A Figura 1 representa os dois eixos, eixo F1 (eixo hori-
zontal) e eixo F2 (eixo vertical). As varidveis fixas estao
representadas pela cor verde, onde LOC refere-se ao local
de internamento, GES ao nimero de gestacoes e RIS ao
tipo de risco. As palavras referentes ao Fator 1 encontram-
-se destacadas pela cor vermelha, enquanto as do Fator
2 pela cor azul, e os niimeros 1, 2 e 3 que acompanham
as evocagoes equivalem ao estimulo indutor.

ansiel
sofri3 Loct
g bencal
segus - it doenc2 GES2 e
sonhol vidal I Bonks cnaital 3
preoc2
luta2 incerl medo2
LOC2 RIS1 inesp2
mater]l  sauda3 filhol ol
morte2 e
prisa3
GES1
r melhor3
famill
dificl
Figura 1. Plano fatorial das evocagoes de gestantes sobre gravidez, gravidez de alto risco e
hospitalizagao.

Em relagio ao estimulo gravidez, no eixo F1, horizontal,
as palavras mais representativas ¢ a sua correspondéncia
por fator (CPF), no lado direito foram: cuidado (CPF:
111) e parto (CPF: 51) relacionado com o grupo de
multigestas (CPF: 431) e primigestas (CPF: 247) com
risco decorrente da gestagio (CPF: 205) hospitalizadas
na Santa Casa de Misericérdia de Sobral. E, no lado
esquerdo: vida (CPF: 75), sonho (CPF: 54) e incerteza
(CPF: 42), relacionado com o grupo de gestantes com
risco pré-existente agravado pela gravidez (CPF: 173)
hospitalizadas no Hospital Geral Dr. César Cals.

No estimulo 2, gravidez de risco, as palavras mais evocadas
no eixo F1, horizontal, lado direito, foram: inesperado
(CPF: 45), medo (CPF: 34) e doenga (CPF: 33), associa-
do ao risco gestacional decorrente da gravidez, tanto em
primigestas como em multigestas. E, no lado esquerdo:
preocupacio (CPF: 87) e luta (CPF: 53), relacionado com

o grupo de gestantes com risco gestacional pré-existente.
Quanto ao terceiro estimulo, internamento, no eixo F1,
horizontal, no lado direito, as evocagoes foram: incerteza
(CPEF: 144), relacionado com o grupo de gestantes com
risco decorrente da gravidez. No lado esquerdo: seguranga
(CPE: 70), relacionado com o grupo de mulheres com
risco pré-existente agravado pela gravidez.

No eixo F2, vertical, no que se refere ao estimulo gravidez,
as palavras mais representativas no pélo superior foram:
ben¢io (CPF: 39) e ansiedade (CPF: 81) por gestantes
com risco gestacional pré-existente. E, no pdlo inferior:
dificuldade (CPF: 184), familia (CPF: 69), maternidade
(CPF: 48) ¢ filho (CPF: 34), representando o grupo de
primigestas com risco decorrente da gestagio.

Em relagio ao estimulo gravidez de risco, no eixo F2,
vertical, tem-se no pélo superior as palavras: problema
(CPEF: 26), representando o grupo de multigestas com
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risco pré-existente agravado. E, no pélo inferior, a palavra
morte (CPF: 50), representando o grupo de primigestas
com risco decorrente da gestagao.

Ainda no eixo F2, as evocagoes emitidas para o terceiro
estimulo no pdlo superior, foram: sofrimento (CPF: 72),
representando o grupo de multigestas com risco agravado
e hospitalizadas na Santa Casa de Misericérdia de Sobral.
E, no pélo inferior: prisio (CPF: 69), melhorar (CPF:
50), saudade (CPF: 28), representando as primigestas com

risco decorrente da gestagao e hospitalizadas no Hospital
Geral Dr. César Cals.

Os elementos que organizam as representagdes sociais sao
apresentados e discutidos conforme as varidveis fixas e as
caracteristicas das gestantes com a finalidade de apreender
os sentidos atribuidos. A Figura 2, por sua vez, apresenta
o universo consensual das representagoes sociais sobre a
experiéncia de gestantes com a gravidez de alto risco no
contexto da hospitalizacio.

GRAVIDEZ

GRAVIDEZ DE RISCO

HOSPITALIZACAO

N

NS

NS

* Fung¢do reprodutiva e
matriarcal
* Bengdo e permissio divina

* Situagdo inesperada com
desafios e problemas
* Doenca e possibilidade de
resultados desfavoraveis

* Sofrimento, soliddo, e
modificagdes na rotina.
* Cuidado, protecdo e seguranga
para a satide materno-fetal

no ciclo gravidico.

Figura 2. Representagdes sociais de gestantes sobre gravidez, gravidez de alto risco e hospitalizagio

Discussao

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das ges-
tantes deste estudo convergem com o perfil de gestantes
de alto risco evidenciados em outros estudos realizados
em maternidades em diferentes regides do pais ao longo
dos anos (Jantsch et al., 2017; Moura et al., 2018).
Observa-se a partir das evocagoes que existe diferenca
significativa no campo representacional sobre gravidez e
gravidez de risco. A primeira, considerada bengio, sonho,
capacidade de gerar um filho e com forte associagio a
maternidade, constituicio familiar e cuidado, eviden-
ciando sentidos que transpassam os aspetos fisicos e or-
ganicos. A gravidez de risco, no entanto, é percecionada
num contexto desafiador, de complicagoes inesperadas,
traduzidas em doenca e problema, despertando sensagoes
de medo e preocupagio.

Estas construgoes fazem parte do universo consensual e
do esteredtipo feminino que permeiam os discursos e as
crengas sociais ao longo dos anos, percebendo a cono-
tagao divina e a forte crenga religiosa que permeiam as
representages acerca da gravidez e a associagdo da figura
feminina 4 esfera familiar de reproducio e maternidade,
constatando-se a influéncia da gravidez para a constitui-
¢ao da identidade social da mulher (Coelho et al., 2017;
Resende, 2017) e, reforcando o cardcter de representagao
social ao nortear as interpretagoes e os sentidos que as
pessoas tém sobre objetos sociais relevantes.

Contudo, essas representagoes nao sao Unicas e crista-
lizadas, pois a gravidez passou a representar incerteza e
dificuldade, que estavam relacionadas com a condigio
particular das grévidas deste estudo, o diagndstico de
gravidez de alto risco. Neste contexto, ainda que a gra-

videz seja um sonho, uma construgao poetizada, pode
despertar na mulher sensag6es ambivalentes, intercalando
contentamento ¢ desafio. Infere-se que essas sensagoes
coexistem como resultado de uma indeterminacao do
desfecho da gravidez e de uma ameaga a vida e/ou a sati-
de dessas gestantes e dos seus filhos, presente em todo o
periodo gestacional até ao parto e nascimento (Oliveira
& Mandu, 2015; Wilhelm et al., 2015; Cabral et al.,
2018; Costa et al., 2019).

Para as gestantes cujo diagndstico de alto risco foi atribu-
ido ao desenvolvimento do ciclo gravidico, a objetivagao
da gravidez processou-se no parto, no cuidado, em insti-
tuigbes sociais como a familia e na figura da maternidade
e do filho, que passam a ter significado apés a gravidez.
A palavra dificuldade revela um contexto percebido por
estas gestantes devido ao risco que estavam a vivenciar.
J4 para as gestantes com risco pré-existente agravado pela
gravidez, as evocagoes bengio, sonho e vida revelam o
enaltecimento da gravidez, jd a ansiedade ¢ a incerteza
agregam a representago de que a gravidez é uma condigao
de descobertas ¢ adaptagoes na qual a evolugio do ciclo
gestacional concorre com o desenvolvimento de algum
fator agravante existente anteriormente e portanto, para
esse grupo de mulheres, a gestagdo passa a representar a
superacdo da sua condicdo de risco.

A gestagido ¢ um processo considerado fisioldgico e ten-
de-se a acreditar a priori que tudo transcorrerd de forma
natural. De outro modo, a gestacdo de alto risco foge ao
dito normal, esperado ou desejado, portanto ¢ algo nao
familiar que necessita de ser inserido e interpretado na
vida e no saber das gestantes, o que caracteriza uma das
fungoes das representacoes socais. Nesta logica, as ges-
tantes elaboraram a gravidez de alto risco e tornaram-na
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compreensivel no seu mundo, significando uma experi-
éncia envolvida em perigos, complicagoes, dificuldades e
problemas, cuja morte e perda eram possibilidades reais
e temidas.

Esta representagio foi produzida a partir dos saberes
compartilhados no quotidiano dos grupos sociais, o co-
nhecimento do senso comum, a partir das interagdes com
outras gestantes, das informagées divulgadas, dos didlogos
com os profissionais de saide, de gestagbes anteriores e
do convivio social, a gestagao de alto risco passou a ser
ancorada em possiveis resultados desfavordveis e objetivada
em sentimentos e sensagoes desagraddveis.

Para o grupo de mulheres cujo risco surgiu apds a gestagao
(RIS1), a gravidez de alto risco foi inesperada, contrdria
as suas expectativas, pois apds a gravidez estas passaram
a desenvolver alteragoes que foram ancoradas na doenga,
no medo e na morte, que no seu universo consensual
seriam consequéncias da gravidez de alto risco. Mesmo
na gestagio que evolui normalmente do ponto de vista
obstétrico, surgem receios e intuigoes referentes a morte,
mas ¢é na gravidez de risco que se agucam os medos ¢ a
morte se transforma numa ameaca potencial (Cabral et
al., 2018; Wilhelm et al., 2015).

J4 as gestantes que possufam fator de risco agravado pela
gravidez (RIS2) representaram-na como preocupagio, luta
e problema, uma vez que esse fator pré-existente consiste
num desafio para o desenvolvimento do ciclo gravidico.
A palavra luta, expressa para as gestantes o duelo entre
a gestagdo versus o fator de risco e essa percegio sobre
a sua gravidez tem a objetiva¢do na preocupagio. Para
essas gestantes, engravidar ¢ a prépria superagio diante
da condicao de risco, onde é preponderante o desejo de
tornar-se mie ¢ atender s expectativas quanto ao seu
papel reprodutivo, refor¢ando a imagem da mulher-mae
e retificando esse contetdo da representagio social sobre
a gravidez.

Quanto ao local de internamento, observa-se que em
ambos os cendrios as evocagdes apontam os aspetos po-
sitivos e negativos relacionados com a experiéncia, o que
permite inferir que mesmo sendo locais diferentes, as
realidades evidenciam-se semelhantes e as representagoes
que giram em torno do processo de hospitalizagao estao
associadas ao préprio fenémeno e as vivéncias e interagoes
das gestantes.

As gestantes de alto risco deste estudo, assim como as do
estudo de Ferreira et al. (2019), apreendem o interna-
mento como uma fase de angustia, soliddo, sofrimento e
saudade, uma vez que constitui uma nova condi¢io, nao
prevista, que as distancia do seu quotidiano e que requer
adaptagoes emocionais e estruturais, sendo o hospital um
local de dor e sofrimento, pois afastava-as da sua vida, da
sua casa, do seu trabalho, da sua familia e aproximava-as
da confirmacio da sua condi¢io de risco.

Por outro lado, o internamento significou para estas
mulheres seguranca e possibilidade de melhorar, reconhe-
cendo-o também como um local de prote¢io, cuidados
e suporte para manutengao da gravidez. Estudos de Pi-
veta et al. (2016) e Costa et al. (2019) corroboram esta
ideia, afirmando que o reconhecimento da necessidade
de monitorizagdo da gravidez contribui para a aceitagao

e para a seguranga destas mulheres devido a assisténcia
recebida e a vigilancia continua do bem-estar fetal que
de outra forma nao poderiam receber.

Tais percecoes sobre a hospitalizagio coadunam com as
representagdes sobre a gravidez de alto risco, uma vez que
a gravidez no contexto do alto risco foi considerada uma
doenga, uma situagio inesperada e problemdtica, associada
a morte, na qual seria o hospital o espaco adequado para
tratamento, cuidado e consequente melhora das condigoes
de risco. Este pensamento sustenta a sensacao de seguranca
e conforta as gestantes quanto a necessidade da hospitaliza-
40 para o acompanhamento e monitorizagio da gravidez.
As representagoes sociais acerca da hospitalizagao durante
o periodo gestacional também sio produto dos processos
de intera¢do e comunicagio vivenciados ao longo das suas
vidas e durante essa fase, através do contacto com gestantes
em condi¢do semelhante e com a equipa de profissionais,
sofrendo, assim, o que pode resultar da influéncia do
sistema de valores e ideias presentes na sociedade, que
orienta pensamentos, COMportamentos ¢ agoes.
Evidenciam-se como limitagdes o ndmero de participantes
e a restri¢ao a duas maternidades publicas de referéncia do
estado do Ceard, devendo ser ampliado para as demais,
incluindo os servicos da rede privada que também atendem
gestantes de alto risco, além de investigar o fenémeno sob
a 6tica de profissionais e familiares que também expe-
rienciam a gravidez de alto risco no contexto hospitalar.
No entanto, os resultados suscitam reflexées sobre as
acoes dos profissionais, apresentando contribuicoes para
uma prética clinica que v4 ao encontro dos saberes e das
experiéncias das gestantes de alto risco, minimizando as
fragilidades e os impactos da hospitalizacio.

Conclusao

Apresentaram-se os elementos consensuais, coletivamente
compartilhados, normativos e concretizados em torno dos
quais as representagoes sociais das gestantes sobre gravidez,
gravidez de alto risco e hospitalizagio foram ancoradas
e objetivadas. As evocagdes sinalizam as representagoes
sociais acerca da gravidez, construidas com uma valori-
zagio do nucleo familiar, objetivando-a numa permissao
divina e na imagem do filho e ancorando-a na fungao
reprodutiva e matriarcal, uma vez que é na familia que
nasce o encontro com a maternidade e com as crencas e
valores que serdo bases para o desenvolvimento do papel
materno por essas mulheres.

Revelam uma multiplicidade de sentimentos e sensagoes
a0 tomar consciéncia de uma gravidez de alto risco. A
mulher vive a rutura da gestagao idealizada e passa a
lamentar e lutar contra o resultado incerto da gravidez,
contudo nao anula a satisfagio de estar gravida, refor-
cando o papel bioldgico da mulher representado pela
maternidade mesmo sob condicées de risco.

A hospitaliza¢io constituiu-se como numa experiéncia
impar na vida da gestante, um evento particular a con-
di¢do de alto risco, fortaleceu os sentimentos negativos,
acentuou o stress, mas também denotou terapéutica,
atendimento especializado, cuidado e protegio para o
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binémio mae-filho, simbolizando a possibilidade de um
desfecho favordvel para a gestago e nascimento. Verifica-se
a necessidade de desenvolver intervencoes e estratégias
capazes de monitorizar as complica¢oes e reduzir os in-
ternamentos hospitalares de gestantes de alto risco, de
modo a garantir a seguranca materno-fetal e preservar a
vida, a rotina, os lagos e a experiéncia familiar positiva
da gravidez. Torna-se fundamental oferecer uma assis-
téncia respeitadora, individualizada, direcionada para as
necessidades da gestante e que englobe os seus modos de
compreender o fenémeno e minimize os sofrimentos e
angustias sentidos durante esta fase.

Contribui¢ao de autores

Conceptualizagao: Rodrigues, A. R. M., Rodrigues, D. P.
Investigagao: Rodrigues, A. R. M.

Andlise formal: Rodrigues, A. R. M.

Redagio - rascunho original: Rodrigues, A. R. M., Sil-
veira, M. A., Paiva, A. M., Fialho, A. V., Queiroz, A. B.,
Rodrigues, D. P.

Revisdo - andlise e edi¢ao: Rodrigues, A. R. M., Silveira,
M. A., Paiva, A. M., Fialho, A. V., Queiroz, A. B., Ro-
drigues, D. P.

Referéncias bibliograficas

Cabral, S. A., Alencar, M. C., Carmo, L. A., Barbosa, S. E., Barros,
A. C., & Barros, J. K. (2018). Receios na gestagao de alto risco:
Uma andlise da percepgao das gestantes no pré-natal. Revista
Multidisciplinar e de Psicologia, 12(40), 151-162. Recuperado
de https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1051/1515

Coelho, D. D., Souza, J. L., Torres, M. M., & Drezett, J. (2017).
Gravidez e maternidade tardia: Sentimentos e vivéncias de mu-
lheres em uma unidade de pré - natal de alto risco em Barreiras,
Bahia. Revista das Ciéncias da Satide do Oeste Baiano, 2(1), 1-19.
Recuperado de http://fasb.edu.br/revista/index. php/higia/article/
view/145

Costa, L. D., Hoesel, T. C., Teixeira G. T., Trevisan, M. G., Backes,
M. T., & Santos, E. K. (2019). Percepgodes de gestantes interna-
das em um servico de referéncia em alto risco. Revista Mineira
de Enfermagem, 23, 1199. doi:10.5935/1415-2762.20190047

Coutinho, M. . (2017). A técnica de associacio livre de palavras sobre
o prisma do software TRI-DEUX-MOTS (version 5.2). Revista
Campo do Saber, 1(3), 219-43. Recuperado de http://periodicos.
iesp.edu.br/index.php/campodosaber/article/viewFile/72/58.

Ferreira, S. V., Soares, M. C., Cecagno, S., Alves, C. N., Soares,
T. M., & Braga, L. R. (2019). Cuidado de enfermagem na
ética das gestantes de alto risco. Revista Familia, Ciclos de Vi-
da e Saiide no Contexto Social, 7(2),143-150. Recuperado de
http://seer.uftm.edu.br/revistacletronica/index.pdfhp/refacs/ar-
ticle/view/3410/pdf

Gregorio, S. B., & Mariot, M. D.(2019). Care in high risk gestation
in the perception of nurses, pregnant women and family: An

integrative review. Revista Cuidado em Enfermagem, 5(6), 1-18.

Jantsch, P. E, Carreno, 1., Pozzobon, A., Adami, E S., Leal, C. S,
Mathias, T.C., ... Bergo, P. H. (2017). Principais caracteristicas
das gestantes de alto risco da regido central do Rio Grande do
Sul. Destaques Académicos, 9(3), 272-282. Recuperado de htep://
univates.br/revistas/index.php/destaques/article/view/1534.

Lawn, J. E., Blencowe, H., Waiswa, P, Amouzou, A., Mathers, C.,
Hogan, D., Flenady, V., Froen, J. E, ... Cousens, S. (2016).
Stillbirths: Rates, risk factors, and acceleration towards 2030.
Lancet, 387, 587-603. doi:10.1016/S0140-6736(15)00837-5

Martins, A. C., & Silva, L. S. (2018). Epidemiological profile of
maternal mortality. Revista Brasileira de Enfermagem, 71(Supll.
1), 677-83. doi:10.1590/0034-7167-2017-0624

Moura, B. L., Alencar, G. P, Silva, Z. P, & Almeida, M. E (2018).
Internagées por complicacdes obstétricas na gestagio e desfechos
maternos e perinatais, em uma coorte de gestantes no Sistema Uni-
co de Satde no Municipio de Sao Paulo, Brasil. Caderno de Saiide
Piiblica, 34(1), e00188016. doi: 10.1590/0102-311X00188016.

Ministério da Satde. (2012). Gestagio de alto risco: Manual técnico.
Brasilia, Brasil: Autor. Recuperado de http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/manual_tecnico_gestacao_alto_risco.pdf

Moscovici, S. (2013). Representagées sociais: Investigacoes em psicologia
social (102 ed). Petrépolis, Brasil: Vozes.

Oliveira, D. C., & Mand, E. N. (2015). Women with high-risk preg-
nancy: Experiences and perceptions of needs and care. Escola Anna
Nery Revista de Enfermagem, 19(1), 93-101. doi:10.5935/1414-
8145.20150013

Piveta, V., Bernardy, C. C., & Sodré, T. M. (2016). Perception of
pregnancy risk by a group of pregnant women hypertensive hos-
pitalized. Ciéncia cuidado e saside, 15(1), 61-68. Recuperado de
hetp://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/
view/28988.

Portaria n° 1.020, de 29 de maio de 2013. Didrio Oficial da Unido n°
103 — Seccdo 1. Ministério da Satde. Brasilia, Brazil. Retrieved from
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/
pre1020_29_05_2013.heml

Resende, D. K. (2017). Maternidade: Uma construgio histdrica e
social. Pretextos - Revista da Graduagio em Psicologia da PUC Minas,
2(4), 175- 191. Recuperado de http://periodicos.pucminas.br/
index.php/pretextos/article/view/15251

Sehnem, G. D., Saldanha, L. S., Arboit, J., Ribeiro, A. C., & Paula,
E M. (2020). Prenatal consultation in primary health care: Weak-
nesses and strengths of Brazilian nurses’ performance. Revista de
Enfermagem Referéncia, 5(1), ¢19050. doi: 10.12707/RIV19050

Sousa, D. M., Sales, E. A., Oliveira, J. H., & Chagas, A. C. (2018).
Caracterizagio das gestantes de alto risco atendidas em um centro
de atendimento & mulher e o papel do enfermeiro nesse periodo.
Revista de Atengdo & Saiide, 16(56), 54-62. doi:10.13037/ras.
vol16n56.5120

Wilhelm, L. A., Alves, C. N., Demori, C. C., Silva, S. C., Meincke, S.
M., & Ressel, L. B. (2015). Feelings of women who experienced
a high-risk pregnancy: A descriptive study. Brazilian Journal of
Nursing, 14(3), 284-93. Recuperado de http://www.objnursing.
uff.br/index.php/nursing/article/view/5206

» Revista de Enfermagem Referéncia 2020, Série V, n°3: ¢20040 7

(¢ DOI: 10.12707/RV20040



