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INTRODUGAO

A gestagao é um momento de transformagodes, marcado
por adaptagoes bioldgicas, psicologicas, psiquicas e sociais,
que determinam a evolugao da gravidez. Trata-se de con-
digao limitrofe entre desenvolvimento fisiolégico e ocor-
réncia de eventos que representam risco para a saude da
mae ou do feto. Recorre em 20% a existéncia de condigoes
clinicas ou clinico-obstétricas, ocasionadas pela gravidez
ou pré-existentes agravadas, que complicam a gestagao e
apresentam maior probabilidade de evolugao desfavoravel,
representando o grupo denominado de alto risco.®

Comprovou-se estreita relagao entre gestagao de alto
risco e parto prematuro, baixo peso ao nascer, restrigao de
crescimento intrauterino, internagdes em leitos de terapia
intensiva materna, neonatal e morbimortalidade materno-
-infantil, o que demanda maiores gastos para o setor sau-
de e impactos no contexto de vida dessas mulheres e seus
familiares.®9

Para além dos indicadores, evidencia-se que mulheres
com gestagoes de alto risco sao vulneraveis a fragilidade e
a instabilidade emocional, manifestam sentimentos nega-
tivos que podem ocasionar sensagao de mal-estar, dificul-
dades de aceitagao e exercer efeito sobre a saude psiquica.
Ademais, ao serem encaminhadas para internagao hospi-
talar para vigilancia e controle das condigoes de agravo,
passam por uma experiéncia estressante, sentem-se inse-
guras e com medo em razao dos riscos a que estao subme-
tidos méae e feto.”?

Alguns estudos sobre gestagao de alto risco ja aborda-
ram as vivéncias e percepgoes,’% o itinerario terapéutico,
o suporte emocional,’? os diagndsticos de enfermagem,®®
porém mesmo com a disseminagao desses conhecimen-
tos nas publicagoes sobre a tematica e das propostas do
Ministério da Saude de atengao integral a saude da mulher,
encontram-se limitagoes para atender algumas demandas
das gestantes de alto risco, principalmente aquelas rela-
cionadas ao modo como enfrentam, sentem e dao sentido
ao diagndstico . Assim, existe uma lacuna emergente de
estudos para auxiliar enfermeiros e equipes de saude no
acolhimento, na orientagao e na oferta de uma assisténcia
qualificada, individual e integral a essas mulheres.

Desse modo, conhecer a dindmica social da gravidez de
alto risco e da hospitalizagao para as gestantes é de suma
importancia para os profissionais da saude, pois pesqui-
sas fundamentadas na Teoria das Representagdes Sociais
oportunizam ampliar a compreensao sobre as pessoas,
seus processos de conhecer, seus comportamentos, suas
atitudes, suas escolhas e os sentidos atribuidos aos fené-
menos sociais contextualizados em sua realidade e ajudam
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a elaborar um plano de cuidados melhor direcionado para
as necessidades de quem se cuida.!”

A partir deste aporte tedrico, busca-se contribuir
com a construgao de praticas assistenciais abrangen-
tes, que incorporem a compreensao e os significados
da gestagao de alto risco no contexto hospitalar para
as gestantes. Em face disso, o objetivo deste estudo foi
apreender as representagoes sociais de gestantes de
alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hospi-

talizagao durante a gravidez.

METODOS
Estudo qualitativo, exploratério e descritivo norteado
pela abordagem processual da Teoria das Representagoes
Sociais.519

Participaram da pesquisa 35 gestantes de alto risco
hospitalizadas em duas maternidades publicas no Ceara.
Esse quantitativo correspondeu a totalidade de gestantes
que atenderam aos critérios: estar hospitalizada ha no mi-
nimo 72 horas cuja razao seja existéncia de risco para o de-
senvolvimento da gestagao. Esse periodo de hospitalizagao
foi estabelecido para ampliar o contato das gestantes com
o servigo e, consequentemente, o leque de experiéncias
vivenciadas, favorecendo a elaboragao de representagoes
sobre o fenémeno.

O estudo aconteceu em uma maternidade publica terci-
aria de Fortaleza e em uma maternidade publica no interior
do estado, que sao referéncia para gestagao de alto risco e
dispoem de leito para internagao obstétrica.

Para coleta das informagoes utilizou-se formulario para
tragar o perfil sociodemografico e obstétrico, sequido de
roteiro de entrevista semiestruturada com as questoes:
1.Para a senhora, como esta sendo vivenciar esta gesta-
G¢ao? 2.0 que é para a senhora gravidez de risco? 3.Qual o
seu diagndstico? O que a senhora sabe sobre esse diag-
noéstico? 4.Como ¢é para a senhora estar internada na gra-
videz? As entrevistas ocorreram individualmente nos locais
de internagao, com duragao média de 40 minutos e foram
conduzidas por um Unico pesquisador.

Os dados referentes ao perfil das participantes foram
digitados em planilha do Microsoft Excel, versao 2010, e
analisados por meio de estatistica descritiva simples, apre-
sentando caracteristicas da populagao estudada. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas na integra e compuse-
ram um corpus submetido a analise pelo software Alceste
(Analyse Lexicale par Contexte d'un Ensemble de Segments
de Texte), versdao 2012, o qual emprega a Classificagao
Hierarquica Descendente e possibilita analise lexicografi-
ca do material textual, oferecendo classes lexicais, que sao
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caracterizados pelo seu vocabulério e pelos segmentos de
texto que compartilham esse vocabulario.t1®

Cada entrevista corresponde a uma unidade de contexto
inicial (UCI), e o conjunto de entrevistas constituiu o cor-
pus de analise processado pelo programa. Durante a ana-
lise, o programa dimensiona o corpus em unidades de con-
texto elementar (UCE), que sao segmentos de entrevista,
que expressam sentidos, ideias e opinides do grupo sobre o
fenémeno, e, de acordo com a semelhanga do vocabulario
nessas unidades, se formaram as classes tematicas. Assim,
cada classe de UCE apresenta vocabulario semelhante entre
si e vocabulario diferente das UCE de outras classes.®719

Os eixos tematicos foram nomeados com base nos con-
telidos expressos através das UCE e interpretados conso-
ante as caracteristicas das gestantes e ao referencial teo-
rico. A significancia estatistica dos vocabulos nas classes é
representada pelo valor de “Phi", indicando que quanto maior
o valor, mais relevante € a palavra na classe construida.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos recomendados
pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude
parainvestigagoes envolvendo seres humanos. Afim de pre-
servar o anonimato das participantes, as falas foram iden-
tificadas com a letra “G", seguida da sequéncia cronolégica
das entrevistas realizadas. Foi submetido a avaliagao pelos
Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Ceara (CAAE: 53573216.0.0000.5534) e do Hospital Geral
Dr. César Cals (CAAE: 56479316.7.0000.5041), além da co-
missao cientifica da Santa Casa de Misericérdia de Sobral.

RESULTADOS

Em relagao ao perfil sociodemografico e obstétrico, consta-
tou-se que 15 (42, 8%) estavam na faixa etaria de 15 a 25 anos,
19 (54,3%) cursaram até o ensino fundamental, 22 (60%)
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eram catolicas, 29 (82,8%) possuiam companheiro e 22 (60%)
exerciam atividade remunerada. Verificou-se que 27 (77,1%)
estavam no terceiro trimestre, 24 (68,5%) eram multigestas,
17 (48,5%) apresentaram intercorréncias em gestagdes an-
teriores, 27 (77,1%) estavam hospitalizadas pela primeira vez
nessa gestagao. O tempo de internagao variou entre trés e
60 dias. Os diagndsticos da hospitalizagao mais frequentes
foram: sete (20%) rotura prematura de membranas, cinco
(14,2%) pré-eclampsia, quatro (11,4%) placenta prévia, qua-
tro (11,4%) diabetes gestacional, trés (8,5%) ameaga de parto
prematuro e trés (8,5%) diabetes mellitus. O processamento
dos dados no ALCESTE registrou 2392 formas ou palavras
distintas e o corpus foi dividido em 657 UCE, das quais 499
foram agrupadas em seis classes, correspondendo a 76%
de aproveitamento, geraram-se trés eixos tematicos e seis
classes, apresentadas no Dendograma de Classificagao
Hierarquica Descendente (Figura 1).

O primeiro eixo tematico versa sobre “Conteudos re-
presentativos da gravidez para gestantes de alto risco”
composto pelas classes 5 e 6. A classe 5 elucida os signifi-
cados atribuidos a gestagao pelas mulheres entrevistadas.
De um modo geral revelaram sentimentos de alegria, felici-
dade e amor ao falarem da sua gestagao, revestindo de afe-
to a experiéncia e ratificando as crengas de tornar-se mae
marcada por um amor incondicional, doagao, expectativas

e forte sentido religioso.

Gravidez é uma coisa que acontece na vida da mu-
lher muito especial, pelo menos na minha, porque é o
primeiro filho e eu estou muito feliz com a minha gravi-
dez, gragas a Deus. (G15)

A gravidez é um presente de Deus, porque para ser
mae ¢ preciso ter o dom. (G24)

EIXO 1 - Contetdos representativos
da gravidez para gestantes de alto
risco

EIXO 2 - Hospitalizagao durante a
gravidez: significados para as
gestantes de alto risco

EIXO 3 - As representagoes
sociais inscritas no diagnostico
de gravidez de alto risco

[
CLASSE 6 - 10%
Contextos Phi
Diferente 035
Vida 029 Dessa 0,32 Visita 026
Engravidar 029
Feliz 025

CLASSES -17%
Contextos Phi
Planejar 030

CLASSE1-27%
Contextos Phi
Gente 029
Primeira 028 Chorar 025
Gestagao 027 Ficar 024
Gravidez 025 Problema 026 Pessoa 021
Mudou 020
Bengao 020 Sentimento | 023 Ver 020
Filho 018 Medo 022 Celular 020

Mulher 018

Saudavel 024 Dificil 021

Gravidez 020 Gestante 019

Amor 018 Risco 018 Familia 019
Deus 018 Forga 018

Conversa 018

CLASSE 2 - 14%
Contextos Phi

CLASSE 3 - 19%
Contextos Phi

CLASSE 4 - 13%
Contextos Phi
Liquido 0,49
Médico 027 Bolsa 034

Tiver 027 Diabetes 041

Sair 024

Liberar 0.25 Controle 027 Perdendo 030

Importante 022 Glicemia 026 Cesariana 030

Esperanca 022 Pré-natal 026 Rompeu 028

Atendimento 0.19 Consulta 022 Dor 025

Tratar 017 Acompanhamento 0,22 Doutor 025

Tranquila 018 Alterada 022 Dilatagao 025

Necessario 015 Tomar 020 Ultrassom 024

Ficar 014 Tratamento 019 Sangrar 023

Descontrolada 018 Sangramento 021

Colo 020

Figura 1. Representagdes sociais de gestantes de alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hospitalizagao durante a gravidez
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E maravilhoso. Eu gosto muito de ser mde. [...] E
muito bom gerar uma vida dentro de vocé, saber que
aquela vida depende de vocé é muito bom. Para mim, a

maternidade nao tem explicagcao. (GO7)

A classe 6 expressa as concepgoes das gestantes fren-
te a gravidez de alto risco, bem como comparam-na com a

gravidez de risco habitual.

A gravidez de risco é um risco mesmo, e que a qual-
guer momento pode acontecer algo inesperado, é uma
coisa no escuro, a gente nunca sabe (GO2).

[...] Porque gravidez de risco € uma gravidez proble-
matica, diferente de uma gestagdo saudadvel (Gl11).

A gravidez de risco eu acho que é um perigo, a qual-
guer momento pode acontecer alguma coisa. Eu vejo
aqui as meninas de gestagao de risco, em muitas, a
crianga nasce antes do tempo e eu fiquei preocupada
tanto pelo sangramento como depois pela diabetes
(GO4).

Ademais, percebe-se nos relatos manifestagoes de
medo, preocupagao, dificuldades e problemas relaciona-
dos ao diagnostico de gravidez de alto risco, pois esta foi
expressa pelas gestantes como condigao de incerteza e
por isso produtora de insegurangas.

Eu sei do risco que isso faz. O sentimento que eu
tenho hoje é de preocupagao, de preocupagdo com
nos dois, mas até o presente momento a preocupag¢do
maior € com ela, dela nascer com problema, de aconte-
cer algo comigo ou com minha filha (GO2).

Eu tenho medo de perder minha filha ou ela nascer
com algum problema de satde. Eu sou muito insegu-
ra. Eu tenho medo de ndo levar a gestagdo até o final
ou acontecer algum problema com ela ou ela morrer
(G30).

Nota-se nas expressoes das gestantes o universo con-
sensual sobre a gravidez, considerada saudavel e a de alto
risco, enquanto a primeira representa a idealizagao, a se-
gunda as dificuldades e as duvidas.

O segundo eixo tematico comporta as classes 1 e 2 que
discutem a hospitalizagao durante a gravidez de alto risco.
A classe 1 revela que a hospitalizagao gerou apreensao e
sofrimento para as gestantes, pois representa afastamen-
to da rotina, dos familiares, dos lagos afetivos e sociais,
sendo um fator negativo para a experiéncia da gravidez de
alto risco.

Rodrigues AR, Rodrigues DP, Nunes FJ, Fialho AV, Queiroz AB

Um sufoco, porque vocé sabe que esta no canto que
vocé ndo vai sair e as pessoas estdo longe, ndo estao
aqui, porque como eu moro no interior, fica dificil da
minha familia vir e pela minha filha, que é a saudade
maior (GO5).

Os primeiros dias foi sé choro. Choro direto, mas
depois que eu vim para casa da gestante, a gente pode
ficar com o celular, pode receber visita, ai melhorou,
porque a gente pode ter contato direto com o pessoal
de casa (G23).

A hospitalizagao simbolizou um evento dificil, permeado
por sentimentos desagradaveis, contudo a presenga da fa-
milia, do companheiro e o contato com as demais gestan-
tes hospitalizadas sao fonte de apoio e seguranga no seu
cotidiano, amenizando o carater negativo da hospitalizagao
e favorecendo a vivéncia desta etapa, como pode ser ob-
servado nas falas das gestantes 23 e 05.

Para se adaptar é dificil. Até agora é dificil, mas a
gente vai fazendo amizade com as que ja estao aqui e
vai acostumando. Para mim hoje eu tento esquecer um
pouquinho, eu fico quietinha, na minha, porque eu sei
que é o melhor para minha filha (GOS).

A classe 2, em contrapartida, retrata a hospitalizagao
como uma circunstancia da gravidez de alto risco, devido
a presenga de riscos reais ou potenciais que implicam em
vigildncia em servigos especificos e com possibilidade de
prestagao de cuidados altamente especializados.

Foi horrivel, foi horrivel mesmo. Internagdo é doen-
¢a, porque se vocé esta bem, vocé esta na sua casa,
nao tem motivo para ficar internada. Com certeza é
uma doenga. Algo mais sério que sé pode ser tratado
no hospital, nao pode ser tratado em casa. Porque a
[6gica é, se eu estou bem, se ndo tem risco, ndo tem
porqué estar internada (G18).

A internagao quer dizer que vocé vai ficar guardada,
sO sai se tiver uma autorizagdo ou se tiver boa. Quer
dizer que vocé precisa de um cuidado (G02).

Apresenta a conscientizagao destas gestantes quanto a
sua situagao, bem como atribui a preocupagao com o filho

a motivagao necessaria para enfrentar a hospitalizagao.

O principal motivo para eu estar aqui € pela saude
dos meus filhos e a minha satde também. Eu estou sen-

do cuidada, recebendo tratamento e a vista do que eu
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estava, eu estou otima. Hoje eu sei que se eu for embo-
ra, eu ndo vou poder manter o tratamento e vou estar
prejudicando meus filhos (G24).

Eu fico o tempo que precisar. Nao tem nada ld fora que
seja mais importante. Para mim, so existe uma priorida-
de, ela nascer com satde. Sair daqui com ela nos bragos,
com saude é o que importa, o resto é resto. Ficar interna-
da é uma necessidade, porque se ndo corresse nenhum
risco, o médico teria me liberado para ir para casa e como

ele nao liberou é porque é necessario ficar (G18).

A hospitalizagdo foi ancorada numa dimensao biolo-
gista, revelando um unico sentido no rumo da garantia do
bem-estar materno-fetal, que é adesdo a indicagao tera-
péutica, para receber cuidados especializados e recuperar
a saude, sendo o hospital o local adequado para evitar des-
fechos indesejados.

O terceiro eixo tematico é composto pelas classes 3 e
4 e descortina as representagoes sociais inscritas no diag-
noéstico de gravidez de alto risco. A classe 3 demonstra a
mudanca de atitude, a atengao e a motivagao das gestan-
tes a partir do diagndstico de gravidez de alto risco para
aderir aos cuidados na tentativa de preservar a saude e a
vida do filho.

Antes da gravidez, eu nao fazia controle, ndo tomava
o medicamento e nao fazia dieta, comia de tudo [...] (GO7).

Ai depois da gravidez foi que eu comecei a fazer o
controle antes e depois das principais refeigées e ano-
tava. E comecei a regular melhor a minha alimentagdo.
Tudo por causa das outras experiéncias que eu ja tinha
tido [...] (G25).

Na classe 4 as gestantes revelaram sinais e sintomas
que se constituiram em indicativos de potenciais agravos
para o desenvolvimento da gravidez, responsaveis pelo
diagnostico de gravidez de alto risco.

Eu vim para ca perdendo liquido. No meu caso, foi
amniorrexe, rompeu a bolsa, mas ndo sentia dores e
nem sangramento, so a bolsa mesmo. Eu nao entrei
em trabalho de parto e ndo senti dor, s6 a bolsa que
rompeu (G11).

Eu sentia umas dores fortes, fui para o hospital, la
fizeram exame de toque, o colo estava aberto, dai me
encaminharam para cd [...] (GO8).

Além dos sinais e sintomas, procedimentos como ul-
trassom e cesariana, batimentos cardiofetais, mobilidade
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fetal, aparecem vinculados a avaliagao das condigdes cli-
nicas, obstétricas e fetais e atribuidos ao diagnostico de
gravidez de alto risco.

[...] Eu fui bater a ultrassom e ela estava bem e ja
vdo fazer a minha cesariana, porque eu ja estou com 34
semanas (GO5).

Com o neném estava tudo bem, ele estava com o
coragdo batendo, a respiragdo normal, se mexendo, es-
tava se desenvoluendo tudo direitinho (GI9).

Percebe-se que as representagoes estiveram ancora-
das nos sinais e sintomas e objetivadas nos procedimen-
tos e na percepgao sobre a condigao de saude do feto,
apoiaram-se em aspectos e conceitos do conhecimento
cientifico, porém foram modeladas pelas vivéncias dessas

gestantes.

DISCUSSAO

O perfil das entrevistadas assemelha-se a pesquisas na area:
mulheres jovens, com baixa escolaridade, que exerciam ati-
vidade remunerada e possuiam companheiro.’%?% Os diag-
noésticos confirmaram a necessidade de hospitalizagao por
alterar o desenvolvimento gestacional e corroboram com
estatisticas das doengas obstétricas no Brasil.?*??

Como ja evidenciado®?® e também percebido nesse es-
tudo, o processo de gestar é ancorado em uma comple-
xa inter-relagdo entre questdes simbdlicas, como valores,
crengas e discursos presentes na sociedade, onde se in-
serem contexto de vida, experiéncias prévias ou advindas
de pessoas proximas, relagdes sociais e familiares, sentido
religioso, informagoes recebidas sobre o periodo gestacio-
nal e sobre as possiveis complicagoes, que reafirmam o ca-
rater historico da construgao das representagodes sociais
sobre gravidez e maternidade.

As gestantes trazem em suas falas a compreensao sobre
gravidez, de risco habitual e de alto risco, e essa interpreta-
Gao guia seus pensamentos e seus sentimentos. A gravidez
materializa a realizagdo de um desejo e de um compromisso
atribuido ao ser mulher, a gravidez de alto risco marca essa
fase com dificuldades, duvidas e incertezas, o que delineia a
representagao social da gravidez de alto risco atravessada
por significados em contradigao: amor e problema.

Nota-se o forte sentido religioso associado a gestagao,
ancorando-a numa dimensao divina, pois a vida e a possi-
bilidade de gestar sao citadas como atributos dados por
Deus. Dado que 29 (82,8%) gestantes eram catolicas, os
discursos se apoiam na crenga disseminada pelas igrejas,
que a mulher caberia a procriagao e cuidado dos filhos,
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conferindo aurea a experiéncia da gravidez. Assim, pode-se
reafirmar o carater histérico da construgao das represen-
tagdes sociais.1®19

De um modo geral, as gestantes revelaram sentimentos
de alegria, felicidade e amor, revestindo de afeto a expe-
riéncia e ratificando as crengas de tornar-se mae marca-
da por amor incondicional, doagao, expectativas e sonhos.
Percebeu-se a imagem do filho como uma presenca real,
revelando que este tem um espago psicologico e fisico em
suas vidas.?*?¥ Pode-se reafirmar a influéncia dos discur-
sos historicamente construidos®™ acerca da fungao re-
produtiva da mulher e da dedicagao aos filhos enquanto
elementos fundamentais para a constituigao dessas repre-
sentagoes sociais.

No que concerne a gravidez de risco, os sentimentos
sinalizam medo, ansiedade, inseguranga, simbolizando algo
que as gestantes nao controlam devido a passividade de
intercorréncias. Outros autores confirmam a existéncia
desses sentimentos e destacam que as gestantes passam
a verbaliza-los, pois se tornam motivos de estresses e pre-
ocupagoes.®2)

A gravidez de alto risco foi objetivada nos sinais e sinto-
mas apresentados, no autocuidado como uma agao de cui-
dado ao filho, e na possibilidade de morte, prematuridade e
anomalias. Essas associagoes evidenciam disseminagao de
indicadores de saude materno-infantil, que anteriormente
representavam tao somente a ciéncia, e passam a compor
um saber popular, constituindo o universo reificado.t®

A significagao da internagao manifestou-se em ancora-
gens distintas, como uma fase de angustia, solidao, sofri-
mento e saudade e como um local de protecao, cuidados
e suporte para manutengao da gravidez. Estudos anterio-
res’#2% corroboram que hospitalizagao durante a gravidez
constitui uma condigao nao prevista, que distancia do co-
tidiano, de sua vida, sua casa, seu trabalho, sua familia e
que requer adaptagdes emocionais e estruturais. Contudo,
a confirmagao da condigao de risco e o reconhecimento da
necessidade de monitoramento da gravidez contribuiram
para a aceitagao e para a seguranga das gestantes. A assis-
téncia recebida e a vigilancia continua foram associadas a
possibilidades de tratamento, cuidado e, consequente, me-
lhora das condigdes de agravo, além de esperanga de um
resultado satisfatorio para gravidez.®?”

Expressoes referentes ao suporte familiar e aos lagos
estabelecidos entre as gestantes foram reveladas e con-
sistiram em fator relevante para o bem-estar das gestan-
tes, interferindo positivamente, reduzindo ansiedade e dei-
xando-as mais confiantes.®® Outro aspecto representativo

foram os parametros clinicos e exames realizados, pois
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consistiram em referéncias para avaliagao das gestantes a
respeito de sua condigao de saude e de seu filho, revelan-
do um conhecimento apreendido e incorporado ao saber
comum das gestantes de alto risco, orientando a interpre-
tagao da realidade vivenciada e construindo as represen-
tagoes sociais acerca da gravidez, gravidez de alto risco e
hospitalizagao durante a gravidez.

As Representagodes Sociais resultam da interagao social,
sendo comuns a um grupo social, em determinado tempo e
espago, e fornecem um codigo para nomear e classificar os
varios aspectos de seus mundos e de sua historia individual
e social, trazendo o ndo familiar para o universo consensual.
(1519 Essas gestantes diagnosticadas como de alto risco vi-
venciaram uma experiéncia diferente daquela esperada, que
seria uma gestagao saudavel, entretanto, ressignificaram as
representagoes e atribuiram-lhes novo valor, possibilitando
novos conhecimentos e praticas sociais.

Este estudo apresenta limitagdes por ter sido desen-
volvido em duas maternidades, alcangando um tamanho
amostral reduzido. Além disso, envolveu somente as ges-
tantes, restringindo a investigagao ao periodo gestacional
e nao acompanhando a transigao para o nascimento.

Ressalta-se que as informagodes discutidas constituem
em base de conhecimentos para refletir, ressignificar e
nortear o atendimento e o acompanhamento de gestantes
de alto risco, pois sentimentos, significados e concepgodes
dessas mulheres devem ser considerados ao planejar a as-
sisténcia, confluindo para um atendimento sensivel, seguro
e integral em busca de contribuir para o bem-estar e para
resultados satisfatérios para o binémio.

CONCLUSAO

Pode-se conhecer as representagdes sociais de gestantes
de alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hos-
pitalizagdo em decorréncia desta. Estas foram imbricadas
por sentimentos, expectativas, experiéncias e convivéncia
com o diagnostico de alto risco e com o ambiente hospi-
talar. A gravidez é um fenémeno mobilizador, vivido com
grandes expectativas, com a concretizagao do sonho de
ser mae e a espera pelo nascimento do filho e que, mesmo
quando de alto risco, a experiéncia foi considerada praze-
rosa, pois embora manifestos discursos de preocupagao,
estes eram impulsionados pelo afeto e pelo desejo de evo-
lugdo adequada da gravidez. A hospitalizagao foi conside-
rada um evento modificador, particular a condigao de alto
risco, capaz de acentuar sentimentos negativos, mas tam-
bém de simbolizar esperanga e protegao, por representar
atendimento especializado, cuidado e possibilidade de um
desfecho favoravel para o bindmio mae-filho.
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