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RESUMO
Objetivo: Apreender as representações sociais de gestantes de alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e 
hospitalização durante a gravidez. 
Métodos: Estudo descritivo, exploratório norteado pela abordagem processual da Teoria das Representações Sociais. 
Realizado com 35 gestantes de alto risco hospitalizadas em duas maternidades públicas de referência no Ceará entre julho 
e setembro de 2016. Os dados foram coletados por entrevistas e analisados pelo software ALCESTE. 
Resultados: As gestantes elaboram representações distintas sobre gravidez e gravidez de alto risco, a primeira é 
considerada ideal e a segunda um problema, defrontando-as entre situação desejada versus situação real. A gravidez foi 
representada na função historicamente feminina: reprodução e maternidade e a gravidez de alto risco como um momento 
de dificuldade e insegurança. A hospitalização simbolizou a confirmação do risco, a vigilância, o tratamento e a proteção da 
saúde materno-fetal. 
Conclusão: A gravidez é um fenômeno social, mobilizador de afetos e representada pelas gestantes, mesmo na condição 
de alto risco e de hospitalização, como experiência especial do universo feminino, que inspira cuidado, atenção, resiliência 
e superação.

ABSTRACT
Objective: To learn the social representations of high-risk pregnant women about pregnancy, high-risk pregnancy and 
hospitalization during pregnancy. 
Methods: A descriptive, exploratory study guided by the procedural approach of the Theory of Social Representations. 
Conducted with 35 high-risk pregnant women hospitalized in two public reference maternity hospitals in Ceará between 
July and September 2016. Data were collected through interviews and analyzed using the ALCESTE software. 
Results: The pregnant women elaborate different representations about pregnancy and high-risk pregnancy, the first 
is considered ideal and the second a problem, confronting them between the desired situation versus the real situation. 
Pregnancy was represented in the historically female function: reproduction and motherhood and high-risk pregnancy as a 
time of difficulty and insecurity. Hospitalization symbolized the confirmation of risk, surveillance, treatment and protection 
of maternal and fetal health. 
Conclusion: Pregnancy is a social phenomenon, mobilizing affections and represented by pregnant women, even in the 
condition of high risk and hospitalization, as a special experience of the female universe, which inspires care, attention, 
resilience and overcoming.

RESUMEN
Objetivo: Conocer las representaciones sociales de las embarazadas de alto riesgo sobre el embarazo, el embarazo de alto 
riesgo y la hospitalización durante el embarazo. 
Métodos: Estudio exploratorio descriptivo guiado por el enfoque procesal de la Teoría de las representaciones sociales. 
Realizado con 35 mujeres embarazadas de alto riesgo hospitalizadas en dos hospitales públicos de maternidad en Ceará 
entre julio y septiembre de 2016. Los datos se recopilaron mediante entrevistas y se analizaron utilizando el software 
ALCESTE. 
Resultados: Las mujeres embarazadas elaboran diferentes representaciones sobre el embarazo y el embarazo de alto 
riesgo, la primera se considera ideal y la segunda un problema, enfrentándolas entre la situación deseada y la situación real. 
El embarazo estuvo representado en la función históricamente femenina: reproducción y maternidad y embarazo de alto 
riesgo como un momento de dificultad e inseguridad. La hospitalización simboliza la confirmación del riesgo, la vigilancia, el 
tratamiento y la protección de la salud materna y fetal. 
Conclusión: El embarazo es un fenómeno social que moviliza afectos y está representado por mujeres embarazadas, incluso 
en condiciones de alto riesgo y hospitalización, como una experiencia especial del universo femenino, que inspira atención, 
atención, resistencia y superación.
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INTRODUÇÃO
A gestação é um momento de transformações, marcado 

por adaptações biológicas, psicológicas, psíquicas e sociais, 

que determinam a evolução da gravidez. Trata-se de con-

dição limítrofe entre desenvolvimento fisiológico e ocor-

rência de eventos que representam risco para a saúde da 

mãe ou do feto. Recorre em 20% a existência de condições 

clínicas ou clínico-obstétricas, ocasionadas pela gravidez 

ou pré-existentes agravadas, que complicam a gestação e 

apresentam maior probabilidade de evolução desfavorável, 

representando o grupo denominado de alto risco.(1)

Comprovou-se estreita relação entre gestação de alto 

risco e parto prematuro, baixo peso ao nascer, restrição de 

crescimento intrauterino, internações em leitos de terapia 

intensiva materna, neonatal e morbimortalidade materno-

-infantil, o que demanda maiores gastos para o setor saú-

de e impactos no contexto de vida dessas mulheres e seus 

familiares.(2-6)

Para além dos indicadores, evidencia-se que mulheres 

com gestações de alto risco são vulneráveis à fragilidade e 

à instabilidade emocional, manifestam sentimentos nega-

tivos que podem ocasionar sensação de mal-estar, dificul-

dades de aceitação e exercer efeito sobre a saúde psíquica. 

Ademais, ao serem encaminhadas para internação hospi-

talar para vigilância e controle das condições de agravo, 

passam por uma experiência estressante, sentem-se inse-

guras e com medo em razão dos riscos a que estão subme-

tidos mãe e feto.(7-9)

Alguns estudos sobre gestação de alto risco já aborda-

ram as vivências e percepções,(7,10) o  itinerário terapêutico,(11) 

o suporte  emocional,(12) os diagnósticos de enfermagem,(13) 

porém mesmo com a disseminação desses conhecimen-

tos nas publicações sobre a temática e das propostas do 

Ministério da Saúde de atenção integral à saúde da mulher, 

encontram-se limitações para atender algumas demandas 

das gestantes de alto risco, principalmente aquelas rela-

cionadas ao modo como enfrentam, sentem e dão sentido 

ao diagnóstico . Assim, existe uma lacuna emergente de 

estudos para auxiliar enfermeiros e equipes de saúde no 

acolhimento, na orientação e na oferta de uma assistência 

qualificada, individual e integral a essas mulheres. 

Desse modo, conhecer a dinâmica social da gravidez de 

alto risco e da hospitalização para as gestantes é de suma 

importância para os profissionais da saúde, pois pesqui-

sas fundamentadas na Teoria das Representações Sociais 

oportunizam ampliar a compreensão sobre as pessoas, 

seus processos de conhecer, seus comportamentos, suas 

atitudes, suas escolhas e os sentidos atribuídos aos fenô-

menos sociais contextualizados em sua realidade e ajudam 

a elaborar um plano de cuidados melhor direcionado para 

as necessidades de quem se cuida.(14) 

A partir deste aporte teórico, busca-se contribuir 

com a construção de práticas assistenciais abrangen-

tes, que incorporem a compreensão e os significados 

da gestação de alto risco no contexto hospitalar para 

as gestantes. Em face disso, o objetivo deste estudo foi 

apreender as representações sociais de gestantes de 

alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hospi-

talização durante a gravidez.

MÉTODOS
Estudo qualitativo, exploratório e descritivo norteado 

pela abordagem processual da Teoria das Representações 

Sociais.(15,16)

Participaram da pesquisa 35 gestantes de alto risco 

hospitalizadas em duas maternidades públicas no Ceará. 

Esse quantitativo correspondeu à totalidade de gestantes 

que atenderam aos critérios: estar hospitalizada há no mí-

nimo 72 horas cuja razão seja existência de risco para o de-

senvolvimento da gestação. Esse período de hospitalização 

foi estabelecido para ampliar o contato das gestantes com 

o serviço e, consequentemente, o leque de experiências 

vivenciadas, favorecendo a elaboração de representações 

sobre o fenômeno.

O estudo aconteceu em uma maternidade pública terci-

ária de Fortaleza e em uma maternidade pública no interior 

do estado, que são referência para gestação de alto risco e 

dispõem de leito para internação obstétrica.

Para coleta das informações utilizou-se formulário para 

traçar o perfil sociodemográfico e obstétrico, seguido de 

roteiro de entrevista semiestruturada com as questões: 

1.Para a senhora, como está sendo vivenciar esta gesta-

ção? 2.O que é para a senhora gravidez de risco? 3.Qual o 

seu diagnóstico? O que a senhora sabe sobre esse diag-

nóstico? 4.Como é para a senhora estar internada na gra-

videz? As entrevistas ocorreram individualmente nos locais 

de internação, com duração média de 40 minutos e foram 

conduzidas por um único pesquisador. 

Os dados referentes ao perfil das participantes foram 

digitados em planilha do Microsoft Excel, versão 2010, e 

analisados por meio de estatística descritiva simples, apre-

sentando características da população estudada. As entre-

vistas foram gravadas e transcritas na íntegra e compuse-

ram um corpus submetido à análise pelo software Alceste 

(Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Segments 

de Texte), versão 2012, o qual emprega a Classificação 

Hierárquica Descendente e possibilita análise lexicográfi-

ca do material textual, oferecendo classes lexicais, que são 
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caracterizados pelo seu vocabulário e pelos segmentos de 

texto que compartilham esse vocabulário.(17,18)

Cada entrevista corresponde a uma unidade de contexto 

inicial (UCI), e o conjunto de entrevistas constituiu o cor-

pus de análise processado pelo programa. Durante a aná-

lise, o programa dimensiona o corpus em unidades de con-

texto elementar (UCE), que são segmentos de entrevista, 

que expressam sentidos, ideias e opiniões do grupo sobre o 

fenômeno, e, de acordo com a semelhança do vocabulário 

nessas unidades, se formaram as classes temáticas. Assim, 

cada classe de UCE apresenta vocabulário semelhante entre 

si e vocabulário diferente das UCE de outras classes.(17,18)

Os eixos temáticos foram nomeados com base nos con-

teúdos expressos através das UCE e interpretados conso-

ante às características das gestantes e ao referencial teó-

rico. A significância estatística dos vocábulos nas classes é 

representada pelo valor de “Phi”, indicando que quanto maior 

o valor, mais relevante é a palavra na classe construída.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos recomendados 

pelo Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde 

para investigações envolvendo seres humanos. A fim de pre-

servar o anonimato das participantes, as falas foram iden-

tificadas com a letra “G”, seguida da sequência cronológica 

das entrevistas realizadas. Foi submetido à avaliação pelos 

Comitês de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 

Ceará (CAAE: 53573216.0.0000.5534) e do Hospital Geral 

Dr. César Cals (CAAE: 56479316.7.0000.5041), além da co-

missão científica da Santa Casa de Misericórdia de Sobral.

RESULTADOS 
Em relação ao perfil sociodemográfico e obstétrico, consta-

tou-se que 15 (42, 8%) estavam na faixa etária de 15 a 25 anos, 

19 (54,3%) cursaram até o ensino fundamental, 22 (60%) 

eram católicas, 29 (82,8%) possuíam 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 intercorrências em gestações an-

teriores, 27 (77,1%) estavam hospitalizadas pela primeira vez 

nessa gestação. O tempo de internação variou entre três e 

60 dias.  Os diagnósticos da hospitalização mais frequentes 

foram: sete (20%) rotura prematura de membranas, cinco 

(14,2%) pré-eclâmpsia, quatro (11,4%) placenta prévia, qua-

tro (11,4%) diabetes gestacional, três (8,5%) ameaça de parto 

prematuro e três (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 três eixos temáticos e seis 

classes, apresentadas no Dendograma de Classificação 

Hierárquica Descendente (Figura 1).

O primeiro eixo temático versa sobre “Conteúdos re-

presentativos da gravidez para gestantes de alto risco” 

composto pelas classes 5 e 6. A classe 5 elucida os signifi-

cados atribuídos à gestação pelas mulheres entrevistadas. 

De um modo geral revelaram sentimentos de alegria, felici-

dade e amor ao falarem da sua gestação, revestindo de afe-

to a experiência e ratificando as crenças de tornar-se mãe 

marcada por um amor incondicional, doação, 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, graças a Deus. (G15)

A gravidez é um presente de Deus, porque para ser 

mãe é preciso ter o dom. (G24)

EIXO 1 - Conteúdos representativos
da gravidez para gestantes de alto

risco

CLASSE 5 - 17%
Contextos

Planejar

Vida

Engravidar

Feliz

Gravidez

Mudou

Benção

Filho

Mulher

Amor

Deus

Phi

0,30

0,29

0,29

0,25

0,25

0,20

0,20

0,18

0,18

0,18

0,18

CLASSE 6 - 10%
Contextos

Diferente

Dessa

Primeira

Gestação

Problema

Saudável

Sentimento

Medo

Gravidez

Risco

Phi

0,35

0,32

0,28

0,27

0,26

0,24

0,23

0,22

0,20

0,18

CLASSE 1 - 27%
Contextos

Gente

Visita

Chorar

Ficar

Pessoa

Difícil

Ver

Celular

Gestante

Família

Força

Conversa

Phi

0,29

0,26

0,25

0,24

0,21

0,21

0,20

0,20

0,19

0,19

0,18

0,18

CLASSE 2 - 14%
Contextos

Tiver

Sair

Liberar

Importante

Esperança

Atendimento

Tratar

Tranquila

Necessário

Ficar

Phi

0,27

0,24

0,25

0,22

0,22

0,19

0,17

0,18

0,15

0,14

CLASSE 3 - 19%
Contextos

Diabetes

Médico

Controle

Glicemia

Pré-natal

Consulta

Acompanhamento

Alterada

Tomar

Tratamento

Descontrolada

Phi

0,41

0,27

0,27

0,26

0,26

0,22

0,22

0,22

0,20

0,19

0,18

CLASSE 4 - 13%
Contextos

Líquido

Bolsa

Perdendo

Cesariana

Rompeu

Dor

Doutor

Dilatação

Ultrassom

Sangrar

Sangramento

Colo

Phi

0,49

0,34

0,30

0,30

0,28

0,25

0,25

0,25

0,24

0,23

0,21

0,20

EIXO 2 - Hospitalização durante a
gravidez: significados para as

gestantes de alto risco

EIXO 3 - As representações
sociais inscritas no diagnóstico

de gravidez de alto risco

Figura 1. Representações sociais de gestantes de alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hospitalização durante a gravidez
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É maravilhoso. Eu gosto muito de ser mãe. [...] É 

muito bom gerar uma vida dentro de você, saber que 

aquela vida depende de você é muito bom. Para mim, a 

maternidade não tem explicação. (G07)

A classe 6 expressa as concepções 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-

quer momento pode acontecer algo inesperado, é uma 

coisa no escuro, a gente nunca sabe (G02).

[...] Porque gravidez de risco é uma gravidez proble-

mática, diferente de uma gestação saudável (G11).

A gravidez de risco eu acho que é um perigo, a qual-

quer momento pode acontecer alguma coisa. Eu vejo 

aqui as meninas de gestação de risco, em muitas, a 

criança nasce antes do tempo e eu fiquei preocupada 

tanto pelo sangramento como depois pela diabetes 

(G04).

Ademais, percebe-se nos relatos manifestações de 

medo, preocupação, dificuldades e problemas relaciona-

dos ao diagnóstico de gravidez de alto risco, pois esta foi 

expressa pelas gestantes como condição de incerteza e 

por isso produtora de inseguranças. 

Eu sei do risco que isso faz. O sentimento que eu 

tenho hoje é de preocupação, de preocupação com 

nós dois, mas até o presente momento a preocupação 

maior é com ela, dela nascer com problema, de aconte-

cer algo comigo ou com minha filha (G02).

Eu tenho medo de perder minha filha ou ela nascer 

com algum problema de saúde. Eu sou muito insegu-

ra. Eu tenho medo de não levar a gestação até o final 

ou acontecer algum problema com ela ou ela morrer 

(G30).

Nota-se nas expressões das gestantes o universo con-

sensual sobre a gravidez, considerada saudável e a de alto 

risco, enquanto a primeira representa a idealização, a se-

gunda as dificuldades e as dúvidas.

O segundo eixo temático comporta as classes 1 e 2 que 

discutem a hospitalização durante a gravidez de alto risco. 

A classe 1 revela que a hospitalização gerou apreensão e 

sofrimento para as gestantes, pois representa afastamen-

to da rotina, dos familiares, dos laços afetivos e sociais, 

sendo um fator negativo para a experiência da gravidez de 

alto risco.

Um sufoco, porque você sabe que está no canto que 

você não vai sair e as pessoas estão longe, não estão 

aqui, porque como eu moro no interior, fica difícil da 

minha família vir e pela minha filha, que é a saudade 

maior (G05).

Os primeiros dias foi só choro. Choro direto, mas 

depois que eu vim para casa da gestante, a gente pode 

ficar com o celular, pode receber visita, aí melhorou, 

porque a gente pode ter contato direto com o pessoal 

de casa (G23).

A hospitalização simbolizou um evento difícil, permeado 

por sentimentos desagradáveis, contudo a presença da fa-

mília, do companheiro e o contato com as demais gestan-

tes hospitalizadas são fonte de apoio e segurança no seu 

cotidiano, amenizando o caráter negativo da hospitalização 

e favorecendo a vivência desta etapa, como pode ser ob-

servado nas falas das gestantes 23 e 05.

Para se adaptar é difícil. Até agora é difícil, mas a 

gente vai fazendo amizade com as que já estão 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 (G05).

A classe 2, em contrapartida, retrata a hospitalização 

como uma circunstância da gravidez de alto risco, devido 

a presença de riscos reais ou potenciais que implicam em 

vigilância em serviços específicos e com possibilidade de 

prestação de cuidados altamente especializados.

Foi horrível, foi horrível mesmo. Internação é doen-

ça, porque se você está bem, você está na sua casa, 

não tem motivo para ficar internada. Com certeza é 

uma doença. Algo mais sério que só pode ser tratado 

no hospital, não pode ser tratado em casa. Porque a 

lógica é, se eu estou bem, se não tem risco, não tem 

porquê estar internada (G18).

A internação quer dizer que você vai ficar guardada, 

só sai se tiver uma autorização ou se tiver boa. Quer 

dizer que você precisa de um cuidado (G02).

Apresenta a conscientização destas gestantes quanto à 

sua situação, bem como atribui a preocupação com o filho 

a motivação necessária para enfrentar a hospitalização. 

O principal motivo para eu estar aqui é pela saúde 

dos meus filhos e a minha saúde também. Eu estou sen-

do cuidada, recebendo tratamento e a vista do que eu 
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estava, eu estou ótima. Hoje eu sei que se eu for embo-

ra, eu não vou poder manter o tratamento e vou estar 

prejudicando meus filhos (G24).

Eu fico o tempo que precisar. Não tem nada lá fora que 

seja mais importante. Para mim, só existe uma priorida-

de, ela nascer com saúde. Sair daqui com ela nos braços, 

com saúde é o que importa, o resto é resto. Ficar interna-

da é uma necessidade, porque se não corresse nenhum 

risco, o médico teria me liberado para ir para casa e como 

ele não liberou é porque é necessário ficar (G18).

A hospitalização foi ancorada numa dimensão biolo-

gista, revelando um único sentido no rumo da garantia do 

bem-estar materno-fetal, que é adesão à indicação tera-

pêutica, para receber cuidados especializados e recuperar 

a saúde, sendo o hospital o local adequado para evitar des-

fechos indesejados.

O terceiro eixo temático é composto pelas classes 3 e 

4 e descortina as representações sociais inscritas no diag-

nóstico de gravidez de alto risco. A classe 3 demonstra a 

mudança de atitude, a atenção e a motivação das gestan-

tes a partir do diagnóstico de gravidez de alto risco para 

aderir aos cuidados na tentativa de preservar a saúde e a 

vida do filho.

Antes da gravidez, eu não fazia controle, não tomava 

o medicamento e não fazia dieta, comia de tudo [...] (G07).

Aí depois da gravidez foi que eu comecei a fazer o 

controle antes e depois das principais refeições e ano-

tava. E comecei a regular melhor a minha alimentação. 

Tudo por causa das outras experiências que eu já tinha 

tido [...] (G25).

Na classe 4 as gestantes revelaram sinais e sintomas 

que se constituíram em indicativos de potenciais agravos 

para o desenvolvimento da gravidez, responsáveis pelo 

diagnóstico de gravidez de alto risco.

Eu vim para cá perdendo líquido. No meu caso, foi 

amniorrexe, rompeu a bolsa, mas não sentia dores e 

nem sangramento, só a bolsa mesmo. Eu não entrei 

em trabalho de parto e não senti dor, só a bolsa que 

rompeu (G11).

Eu sentia umas dores fortes, fui para o hospital, lá 

fizeram exame de toque, o colo estava aberto, daí me 

encaminharam para cá [...] (G06).

Além dos sinais e sintomas, procedimentos como ul-

trassom e cesariana, batimentos cardiofetais, mobilidade 

fetal, aparecem vinculados à avaliação das condições clí-

nicas, obstétricas e fetais e atribuídos ao diagnóstico de 

gravidez de alto risco.

[...] Eu fui bater a ultrassom e ela estava bem e já 

vão fazer a minha cesariana, porque eu já estou com 34 

semanas (G05).

Com o neném estava tudo bem, ele estava com o 

coração batendo, a respiração normal, se mexendo, es-

tava se desenvolvendo tudo direitinho (G19).

Percebe-se que as representações estiveram ancora-

das nos sinais e sintomas e objetivadas nos procedimen-

tos e na percepção sobre a condição de saúde do feto, 

apoiaram-se em aspectos e conceitos do conhecimento 

científico, porém foram modeladas pelas vivências dessas 

gestantes. 

DISCUSSÃO
O perfil das entrevistadas assemelha-se a pesquisas na área: 

mulheres jovens, com baixa escolaridade, que exerciam ati-

vidade remunerada e possuíam companheiro.(7,19,20) Os diag-

nósticos confirmaram a necessidade de hospitalização por 

alterar o desenvolvimento gestacional e corroboram com 

estatísticas das doenças obstétricas no Brasil.(21,22) 

Como já evidenciado(5,23) e também percebido nesse es-

tudo, o processo de gestar é ancorado em uma comple-

xa inter-relação entre questões simbólicas, como valores, 

crenças e discursos presentes na sociedade, onde se in-

serem contexto de vida, experiências prévias ou advindas 

de pessoas próximas, relações sociais e familiares, sentido 

religioso, informações recebidas sobre o período gestacio-

nal e sobre as possíveis complicações, que reafirmam o ca-

ráter histórico da construção das representações sociais 

sobre gravidez e maternidade.

As gestantes trazem em suas falas a compreensão sobre 

gravidez, de risco habitual e de alto risco, e essa interpreta-

ção guia seus pensamentos e seus sentimentos. A gravidez 

materializa a realização de um desejo e de um compromisso 

atribuído ao ser mulher, a gravidez de alto risco marca essa 

fase com dificuldades, dúvidas e incertezas, o que delineia a 

representação social da gravidez de alto risco atravessada 

por significados em contradição: amor e problema.

Nota-se o forte sentido religioso associado a gestação, 

ancorando-a numa dimensão divina, pois a vida e a possi-

bilidade de gestar são citadas como atributos dados por 

Deus. Dado que 29 (82,8%) gestantes eram católicas, os 

discursos se apoiam na crença disseminada pelas igrejas, 

que à mulher caberia a procriação e cuidado dos filhos, 
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conferindo áurea à experiência da gravidez. Assim, pode-se 

reafirmar o caráter histórico da construção das represen-

tações sociais.(15,16)

De um modo geral, as gestantes revelaram sentimentos 

de alegria, felicidade e amor, revestindo de afeto a expe-

riência e ratificando as crenças de tornar-se mãe marca-

da por amor incondicional, doação, expectativas e sonhos. 

Percebeu-se a imagem do filho como uma presença real, 

revelando que este tem um espaço psicológico e físico em 

suas vidas.(23,24) Pode-se reafirmar a influência dos discur-

sos historicamente construídos(15) acerca da função re-

produtiva da mulher e da dedicação aos filhos enquanto 

elementos fundamentais para a constituição dessas repre-

sentações sociais.

No que concerne à gravidez de risco, os sentimentos 

sinalizam medo, ansiedade, insegurança, simbolizando algo 

que as gestantes não controlam devido a passividade de 

intercorrências. Outros autores confirmam a existência 

desses sentimentos e destacam que as gestantes passam 

a verbalizá-los, pois se tornam motivos de estresses e pre-

ocupações.(8,25)

A gravidez de alto risco foi objetivada nos sinais e sinto-

mas apresentados, no autocuidado como uma ação de cui-

dado ao filho, e na possibilidade de morte, prematuridade e 

anomalias. Essas associações evidenciam disseminação de 

indicadores de saúde materno-infantil, que anteriormente 

representavam tão somente a ciência, e passam a compor 

um saber popular, constituindo o universo reificado.(15) 

A significação da internação manifestou-se em ancora-

gens distintas, como uma fase de angústia, solidão, sofri-

mento e saudade e como um local de proteção, cuidados 

e suporte para manutenção da gravidez. Estudos anterio-

res(7,8,26) corroboram que hospitalização durante a gravidez 

constitui uma condição não prevista, que distancia do co-

tidiano, de sua vida, sua casa, seu trabalho, sua família e 

que requer adaptações emocionais e estruturais. Contudo, 

a confirmação da condição de risco e o reconhecimento da 

necessidade de monitoramento da gravidez contribuíram 

para a aceitação e para a segurança das gestantes. A assis-

tência recebida e a vigilância contínua foram associadas a 

possibilidades de tratamento, cuidado e, consequente, me-

lhora das condições de agravo, além de esperança de um 

resultado satisfatório para gravidez.(9,27)

Expressões referentes ao suporte familiar e aos laços 

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.(28) Outro aspecto representativo 

foram os parâmetros clínicos e exames realizados, pois 

consistiram em referências para avaliação das gestantes a 

respeito de sua condição de saúde e de seu filho, revelan-

do um conhecimento apreendido e incorporado ao saber 

comum das gestantes de alto risco, orientando a interpre-

tação da realidade vivenciada e construindo as represen-

tações sociais acerca da gravidez, gravidez de alto risco e 

hospitalização durante a gravidez. 

As Representações Sociais resultam da interação social, 

sendo comuns a um grupo social, em determinado tempo e 

espaço, e fornecem um código para nomear e classificar os 

vários aspectos de seus mundos e de sua história individual 

e social, trazendo o não familiar para o universo consensual.
(15,16) Essas gestantes diagnosticadas como de alto risco vi-

venciaram uma experiência diferente daquela esperada, que 

seria uma gestação saudável, entretanto, ressignificaram as 

representações e atribuíram-lhes novo valor, possibilitando 

novos conhecimentos e práticas sociais.

Este estudo apresenta limitações por ter sido desen-

volvido em duas maternidades, alcançando um tamanho 

amostral reduzido. Além disso, envolveu somente as ges-

tantes, restringindo a investigação ao período gestacional 

e não acompanhando a transição para o nascimento. 

Ressalta-se que as informações 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 concepções 

dessas mulheres devem ser considerados ao planejar a as-

sistência, confluindo para um atendimento sensível, seguro 

e integral em busca de contribuir para o bem-estar e para 

resultados satisfatórios para o binômio.

CONCLUSÃO 
Pôde-se conhecer as representações sociais de gestantes 

de alto risco sobre gravidez, gravidez de alto risco e hos-

pitalização em decorrência desta. Estas foram imbricadas 

por sentimentos, expectativas, experiências e convivência 

com o diagnóstico de alto risco e com o ambiente hospi-

talar. A gravidez é um fenômeno mobilizador, vivido com 

grandes expectativas, com a concretização do sonho de 

ser mãe e a espera pelo nascimento do filho e que, mesmo 

quando de alto risco, a experiência foi considerada praze-

rosa, pois embora manifestos discursos de preocupação, 

estes eram impulsionados pelo afeto e pelo desejo de evo-

lução adequada da gravidez. A hospitalização foi conside-

rada um evento modificador, particular à condição de alto 

risco, capaz de acentuar sentimentos negativos, mas tam-

bém de simbolizar esperança e proteção, por representar 

atendimento especializado, cuidado e possibilidade de um 

desfecho favorável para o binômio mãe-filho.
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