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ABSTRACT

Objective: To analyze the Social Representations of pregnant women about high-risk
pregnancy and its repercussions for prenatal care. Method: Qualitative study, based on the
procedural aspect of the Theory of Social Representations, carried out with 62 high-risk
prenatal pregnant women at a High Complexity Maternity, in Belém, PA, Brazil. Data from
semi-structured interviews were processed by the software Interface de R pour les Analyzes
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Results: Four categories emerged, in
which three dimensions of the Theory composing the genesis of Social Representations are
considered: the affective dimension, the biological dimension and the sociocultural dimension.
Conclusion: Affects, negative feelings, and adaptations were revealed, with high-risk
pregnancy being represented as an unusual and uncomfortable event, influenced by common
sense and science, communication means, and dialogues with health professionals, with family
support being considered of paramount importance. and prenatal care a propitious moment
for establishing bonds with the health professional, seen as essential for their adherence to the
care offered.
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Representacoes sociais de mulheres gravidas sobre a gestacao de alto risco: repercussoes para assisténcia pré-natal

INTRODUCAO

A gestagio é um fenomeno fisiolégico, momento de grandes
mudangas fisicas e emocionais para a mulher. Sua evolugio,
geralmente, se dd sem intercorréncias. Entretanto, cerca de 20%
das gestacdes apresentam probabilidade de evolugio desfavordvel
para o bindmio mae-bebé®.

Nesse contexto, configura-se a gestagio de alto risco (GAR),
entendida como uma série de condi¢des clinicas, obstétricas
e sociais inesperadas, associadas ao perigo real ou potencial a
gravidez, exigindo mudangas no estilo de vida, suporte técnico
e/ou hospitaliza¢do®, acompanhamento especializado, identi-
ficagdo precoce de problemas relacionados as condi¢des clini-
cas, socioecondmicas e demogréficas e oferta de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos perinatais satisfatorios™.

Com a finalizagdo dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, em 2015, constatou-se o nio alcance da redu¢io em
70%, desde 1990, da Razdo da Mortalidade Materna (RMM)
na maioria dos paises, incluindo o Brasil, que a reduziu em torno
de 50%. Nesse ano, as cinco regides brasileiras apresentaram
tendéncia decrescente da RMM, exceto a Regido Norte, sendo
que o Pard apresentou uma das maiores, 72,9/100 mil nascidos
vivos®), refor¢ando o quanto a mortalidade materna configura-se
como um desafio para o Estado.

Em 2021, o pais registrou uma taxa de 107,53 mortes a
cada 100 mil nascidos vivos, conforme dados preliminares do
Ministério da Saide mapeados pelo Observatério Obstétrico
Brasileiro. Em 2019, essa taxa era de 55,31 a cada 100 mil nas-
cidos vivos, enquanto em 2020, este mesmo nimero saltou para
71,97 mortes, o que ji representou um aumento de quase 25%
em relacio ao ano anterior™.

Devido aos altos coeficientes de mortalidade materno-infan-
til, a assisténcia pré-natal tem merecido destaque no Brasil, com
estabelecimento do plano de cuidados, compartilhamento das
agoes, trabalho em equipe e efetiva negociagio do cuidado com a
gestante®, preconizando-se o atendimento da gestante de risco
no pré-natal de alto risco (PNAR) por equipe multidisciplinar,
que inclui o enfermeiro®. Contudo, apesar de as politicas publi-
cas, voltadas a gestagio de risco, avancarem na prestagio de ser-
vigo assistencial, esta evolui embasada no modelo biomédico®.

Por sua complexidade, a GAR nio deve ser compreendida
somente nos aspectos biolégicos, como a determinagio de cau-
sas, consequéncias e tratamento das intercorréncias, mas na
sua dindmica social, que envolve a mulher e seus processos de
construg¢io do conhecimento, comportamentos, crengas, comu-
nicagio e os sentidos que agregam valor aos fendémenos com os
quais elas irdo se deparar no momento dessa gravidez®.

No ciclo vital da mulher, a gravidez é um periodo que
demanda mudangas no papel social, reajustamentos pessoais,
adaptagdes fisicas e emocionais, afetando-as profundamente,
seus parceiros e familiares®, principalmente quando estd asso-
ciada a intercorréncias, configurando-se como fendmeno de
Representagdes Sociais (RS).

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) mostra as RS
como conhecimento do senso comum, saber pratico construido
e compartilhado na sociedade ou grupo, com a finalidade de
constru¢io de uma realidade comum a todos os individuos a ele
pertencentes, intermediando as relagdes sociais com as esferas

macro (sociedade) e micro (individuo), tais como condutas,
comunicagdes € identidade®.

O objeto para gerar RS deve apresentar relevincia cultural
e social, o que significa estar no cotidiano dos individuos, como
vivéncia pratica do grupo!?). Portanto, entende-se que investigar
a GAR, a partir das representagdes construidas e partilhadas
socialmente pelas gestantes, pode subsidiar a compreensio das
repercussoes dessas RS para adesio ao PNAR. Assim, estabe-
leceu-se como objetivo analisar as Representagées Sociais de
mulheres grdavidas sobre a gesta¢do de alto risco e suas reper-
cussdes para assisténcia pré-natal.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Pesquisa qualitativa, fundamentada na vertente processual
da TRS, teoria de cardter psicossocial que permitiu desven-
dar a realidade do outro, acessar seus modos de agir e pensar
sobre o fendmeno, entender os sentidos atribuidos e expli-
cagoes produzidas, possibilitando a apreensio de comporta-
mentos adotados no cotidiano?, A constru¢do do manuscrito
seguiu as recomendactes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research™V.

LocaL

Servico de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), da Fundagio
Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), localizado
na cidade Belém, PA, Brasil, referéncia no Estado, que atende
gestantes encaminhadas dos 144 municipios do Par4, oriun-
das da rede bdsica e especializada, ofertando atendimento por
equipe multiprofissional.

PoruLAcAo E CRITERIOS DE SELECAO

Participaram 62 gestantes, selecionadas por conveniéncia,
atendidas nos hordrios matutino e vespertino, adotando-se
amostragem por saturagdo teérica. Consideraram-se critérios
de inclusdo: gravidas maiores de 18 anos, cadastradas no PNAR,
independentemente da idade gestacional (IG) e nimero de
gestacdes, que apresentassem condi¢oes fisicas e mentais para
responder 4 entrevista.

Excluiram-se gestantes em triagem do PNAR, as com diag-
néstico de incompatibilidade de vida fetal, pelas implicagdes
emocionais que envolvem essas gestacdes, e gestantes menores
de 18 anos, uma vez que essas sio atendidas no programa de
atendimento e protegio para criangas e adolescentes (PROPAZ),
comumente vitimas de violéncia sexual, o que acarreta forte
impacto emocional.

CoLera b DADOS
A produgio dos dados ocorreu de maio a julho de 2021,

executada exclusivamente pelo pesquisador responsével, o qual
ndo mantinha vinculo institucional, trabalhista ou pessoal com
a instituicdo e/ou com profissionais que nela atuavam. O pes-
quisador foi apresentado a equipe do PNAR pela geréncia do
Ambulatdrio, para facilitar a abordagem das gestantes no local
e a cessdo de espago para realizar as entrevistas individuais, no
intuito de manter o conforto e a privacidade das participantes.
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Em dias consecutivos, apresentou-se a pesquisa as gestan-
tes reunidas em pequenos grupos nos ambientes do PNAR
e, com aquelas que atenderam aos critérios de elegibilidade,
verificados cuidadosamente pelo pesquisador responsdvel,
realizou-se o convite individual para participagio, abordando-
as antes ou depois das consultas para nio interferir em seu
atendimento. Mediante o aceite, as entrevistas foram realiza-
das no mesmo dia ou foram agendadas para ocorrer segundo
a disponibilidade das participantes e do pesquisador, em sala
previamente reservada.

As entrevistas tiveram dura¢io média de 30 minutos e
foram gravadas em formato MP3, mediante autorizagio prévia.
Utilizou-se formuldrio semiestruturado, elaborado pelo pesqui-
sador, para caracterizar o perfil sociodemogrifico e obstétrico
das gestantes, buscando conhecer sua pertenca, e para explorar
o objeto de estudo, por meio de perguntas abertas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os depoimentos transcritos constituiram o corpus, pos-
teriormente processado por meio do soffware IRAMuTeQ_
(Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), versio 0.7, alpha 2, programa de processa-
mento e andlise de dados textuais. Optou-se pela Classificagio
Hierarquica Descendente (CHD), considerando as palavras que
apresentaram qui-quadrado (x?) com valores de significincia de
p <0,01%2. O software organizou o dendrograma, relacionando
as classes, e forneceu resultados a partir da descri¢io de cada uma
delas, principalmente pelo vocabuldrio presente nos seguimentos
de texto (ST), permitindo posterior organizagio das classes em
categorias temadticas.

A anilise e interpretagio embasaram-se nos conceitos de
Ancoragem, que busca agregar uma ideia, até entdo desconhe-
cida, em um contexto familiar, e Objetivacio, que busca tornar
o imaterial em material, ou seja, a “materializacdo” do abstrato,
processos fundamentais de elaboragio das RS®.

AspecTos ETicos

Atendeu-se a Resolugio n° 466/2012, com aprovagio
no Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Magalhies Barata, da Universidade do Estado do Para (UEPA),
sob parecer n°® 4.397.267/2020, ¢ da FSCMPA, parecer n°
4.428.991/2020. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido previamente as entrevistas,
declarando seu aceite formal, momento em que o pesquisador
esclareceu dividas quanto 4 forma de participagio, aos riscos
e beneficios da pesquisa. Garantiu-se o sigilo da identidade,
por meio do uso de cédigo alfanumérico formado pela letra G,
de “gestante”, seguida do nimero cardinal que indica a ordem
das entrevistas.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E OBSTETRICA DAS
PARTICIPANTES

Partindo do entendimento que para estudos que discutem
as RS importa conhecer a pertenca dos participantes, carac-
terizaram-se as gestantes que participaram do estudo, para a
compreensio de quem eram e de onde falavam, apreendendo

as suas nuances e peculiaridades, bem como o contexto que deu
contornos ao que disseram sobre o objeto de estudo™?.

Dentre as 62 participantes, 37 (59,7%) residiam na Regido
Metropolitana, principalmente na capital Belém (24/38,7%),
e 25 (40,3%) em outros municipios paraenses. Predominou a
faixa etdria de 18 a 28 anos (30/48,4%), 37 (59,7%) em unido
estavel, 38 (61,2%) evangélicas, com ensino médio completo
(30/48,4%) e 48 (77,4%) autointitularam-se pardas. A maioria
(36/58,1%) era dona de casa, com renda pessoal/familiar mensal
de um salirio minimo (26/41,9%).

Quanto as caracteristicas obstétricas, na IG predominou
20 a 30 semanas (28/45,2%), a maioria multigesta e multipara
(46/74,2%). Sobre os diagnésticos associados ao risco gestacio-
nal, predominaram as patologias maternas (29/46,8%), especial-
mente doengas hipertensivas (12/19,3%) e diabetes gestacional
(9/14,5%), seguidas, respectivamente, das patologias e malfor-
magdes fetais (18/29%), como onfalocele, hidrocefalia, cardio-
patia congénita, dentre outros, e dos histéricos de mau passado
obstétrico (15/24,2%), como abortos, partos prematuros, Gbito
fetal intradtero e cesarianas de repetigio.

APRESENTACAO DAS CLASSES/CATEGORIAS

Do corpus organizaram-se 62 textos, que apés rodagem no
IRaMuTeQ_desdobraram-se em 705 ST. Foram analisadas
24.108 ocorréncias de palavras, média de 34,19 ocorréncias por
segmento. A partir da CHD, o soffware gerou cinco classes
por meio de dendrograma, com aproveitamento de 75,60% dos
depoimentos (Figura 1).

Para melhor apresentacio dos resultados e discussio a luz da
TRS, as classes foram identificadas de acordo com trés dimen-
soes, mediante os contextos que emergiram das palavras com
maior significincia (qui-quadrado), descritas conforme as con-
cep¢des da TRS sobre a génese das diferentes dimensdes cons-
tituintes do sujeito®'?: afetiva (atuagdo de sentimentos, afetos
e valores); bioldgica (funcionamento cerebral e fisioldgico) e
sociocultural (influéncia do contexto social, linguagem, crengas
e comunicagio), compondo-se as RS sobre a GAR.

Assim, as classes 1 e 4 compuseram a dimensio afetiva, a
classe 2 a dimensio bioldgica e as classes 3 e 5 a dimensio socio-
cultural, permitindo a formagio de quatro categorias: Saberes e
significados atribuidos a gestagio de alto risco (dimensio afe-
tiva); Medo do futuro e importancia do apoio familiar (dimensio
afetiva); Mudangas nos hébitos de satde e cotidiano (dimensio
bioldgica); e Pré-natal de alto risco: desafios e significagbes da
gestacio de alto risco (dimensdo sociocultural).

CATEGORIA 1: SABERES E SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A
GESTACAO DE ALTO Risco (DIMENSAO AFETIVA)

Esta categoria emergiu da classe 1, formada por 91 ST
(17,07%) e 16 palavras representativas (com maior frequéncia — f)
e com maior for¢a (teste qui-quadrado — %?). Apresenta a
compreensio e imagindrio atribuidos a GAR, a partir de seu
entendimento sobre ela e experiéncias adquiridas na gestagio,
bem como as repercussdes biopsicossociais em seu cotidiano,
mencionadas como inerentes ao risco gestacional, destacando
também a realidade em que viviam, os processos experienciados
por elas e os saberes sobre a GAR atrelados a manifestagoes
fisicas/emocionais e como interferiam em sua rotina.
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Figura 1 - Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente do corpus “Representacdes Sociais de mulheres gravidas sobre a gestacao

de alto risco”. Belém, Parg, Brasil, 2022.

A forga de palavras dor (32 = 39,06), sentir (32 = 32,19),
planejar (2 = 29,47), engravidar (? = 26,11) e incomodar (y* =
24,52) ilustraram os significados dessa gestacio, retratada como
intimamente ligada ao que sentiam e experenciavam. Relataram

A palavra choro (32 = 19,58) mostrou quio significativo pode
ser para elas o diagnéstico de alto risco, gerando sentimentos

negativos e de tristeza. Ao vivenciarem esse processo, lidaram
com as transformagdes caracteristicas da gestagio potencializa-

a dor fisica como negativa para o bem-estar e saide perinatal,
gerando incomodos para a gestante e tornando-a menos praze-
rosa, explicando as complica¢des geradas e seus multiplos efeitos:

O que mudou é porque, nessa aqui [referindo-se a gestagio
atual], eu fico mais parada! Eu sinto dor em todo canto, nas
costas, na outra eu andava até de bicicleta depois de engra-
vidar; nessa, ndo consigo nem andar de pé, fico em pé um
pouquinho e comega a dar tontura na cabega. (G16)

Minha vida, minha rotina, mudou porque eu fico estressada,

das diante do risco gestacional:

As meninas [da equipe de enfermagem] conversaram muito
comigo no primeiro dia! Eu s¢ vivia chorando, olhava para
meus filhos e o choro vinba, e isso estava prejudicando a
crianga, porque eu sentia muita dor no itero. (G60)

[-..] Minha gestagio aqui é muito diferente das outras, fudo
diferente! Eu jd me senti muito doente nessa aqui, sinto mal-
estar, sinto vémito, choro, € horrivel! (G2)

ndo tenho muita paciéncia, choro, comego a sentir dor em todo
canto, pelo corpo. Minha vida é ficar sentada ou deitada, até
para vir para cd tem que planejar. Me mandaram e eu tenho
que vir, mas ¢ cansativo, incomoda, fico toda doida. (G40)

Frente aos significados da GAR, construiram suas represen-
tagbes perante a ancoragem em afetos e sentimentos negativos,

sendo que a dor denotou limitagio e desconfortos, e o choro
a tristeza, dando significado ao objeto. Nesse entendimento, a
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GAR foi representada como um conjunto de sentimentos e
sensagdes, dotado de singularidades e subjetividades distintas
daquelas experienciadas anteriormente.

CATEGORIA 2: Mepo DO FutuRO E IMPORTANCIA DO APOIO
FAMILIAR (DIMENSAO AFETIVA)

A classe 4, formada por 146 ST (27,39%) e 19 palavras repre-
sentativas, originou a categoria sobre os medos manifestados por
elas em relagdo a possibilidade de morrer, a perda do bebé e reviver
experiéncias negativas, além do papel da familia como suporte
para os momentos de dificuldades impostos 4 situagio inusitada.

Os depoimentos mostraram a GAR associada a evolugdo
desfavordvel da gravidez, afetando diretamente a sadde da ges-
tante e do feto. Passaram a pensar sobre um futuro incerto, a
possibilidade de morte, fazendo com que se sentissem angus-
tiadas e impotentes para salvar o bebé:

Eu tenho que ter cuidado, por causa da pressdo alta, posso
morrer! Até agora, meu maior medo, sei ld, & de morrer, de
acontecer alguma coisa comigo, se minha gestacdo ndo for até

o final. (G50)

E essa coisa que ndo sai da minha cabeca, dizendo que eu
ndo vou ter forga para ter esse menino, que eu vou morrer na
sala de cirurgia, porque eu pretendo me operar, estou sofrendo
com isso, [...] falei para o médico que estou sentindo muito
aceleramento no meu coragdo, acho que essa ansiedade estd
me matando. (G11)

Destaca-se que as explicagdes se ancoraram em memorias
traumdticas experienciadas em outras gestagoes, associadas a
morte/perda do bebé e impossibilidade de sustentar a gravidez,
representando o medo da perda a possibilidade de reviver expe-
riéncias negativas, expressado nas palavras perda (y? = 36,52),
bebé (3 = 34,01) e histérico (2 = 21,53):

E uma experiéncia diferente da outra, que foi s6 um bebé!
Tenho medo porque é novo, na hora de ter, até hoje eu tenho
medo de ganhar eles [referindo-se aos bebés], a gente nao
sabe como vai ser. (G12)

Porque eu fiquei muito preocupada de acontecer novamente,
56 que estd sendo bem diferente. Do meu primeiro [bebe], eu
perdi, a minha barriga ndo cresceu. Agora eu preciso de um
tratamento mais especifico do que nas outras [gestagdes],
porque jd tenho um historico de perda. (G7)

Ao vislumbrarem o futuro da gesta¢do e do parto, destaca-
ram o medo do bebé nascer com problemas de satde, expressos
nas palavras bebé (y? = 34,01), problema (y? = 19,0) e doenga
(x? = 16,09). Elaboraram um imagindrio de bebé saudivel e
perfeito durante a gravidez, representados por fantasias e desejos,
imagem bruscamente quebrada com o diagndstico de alto risco,
fazendo com que ressignificassem a gestagdo como um todo e a
construgio imagética do bebé:

[..] Fiquei preocupada com o bebé! Figuei preocupada, assim,
ndo € uma gravidez que planejei, ndo queria que fosse desse
Jeito, mas também ndo recusei, mesmo quando descobri os riscos,
eu estou amando a crianga, entdo nao quero fazer mal algum a
ela e também nio quero que ela tenha nenhum problema. (G24)

Fiquei com muito medo! Porque esperava que fosse tudo
normal, agora ndo sei como € que vai ser, de vir uma crianga
com doenga, porque jd tenho um filho e ele é muito novo

também. (G59)

Diante da preocupagio e receios, destacaram a importancia
da familia, vista como alicerce para enfrentamento das dificul-
dades. Palavras como tio (y* = 31,53), pai (x> = 29,96), familia
(x? = 29,96), avo (y? = 27,01), irmdo (x* = 13,99) e mie (¥° =
13,38) apresentaram sua rede de apoio familiar, reiterando que
esta trazia a sensacdo de seguranga e tranquilidade. Ficaram
evidentes os efeitos dessa gestagio sobre elas e sua teia social,
especialmente dos mais préximos  sua pertenca, mostrando a
familia como suporte para enfrentamento das adaptagoes, difi-
culdades e ressignificagio dessa realidade:

Minha mde ¢ tudo para mim, ela que estd fazendo a minha
comida, ela é cozinheira, entdo ela estd fazendo comida mais
sauddvel, salada, frutas e mudou minha alimentagio. A
minha familia sabe, meu esposo estd Id fora, todo mundo me

dd suporte. (G48)

No comego, eu nio queria falar com pai, avé, tio, primo, irmdao,
ninguém, mas depois todo mundo jd estava me apoiando, me
ligam, mandam mensagem para mim, perguntando como
€ que estou, como € que o bebé estd, assim é muito bom! No
comego eu estava com medo, agora estou tranquila. (G61)

CATEGORIA 3: MUDANCAS NOs HABITOS DE SAUDE E
CortipiaNO (DIMENSAO BIOLOGICA)

Esta categoria emergiu da classe 2, formada por 85 ST
(15,95%) e 18 palavras representativas. Apresenta as mudan-
cas nos hdbitos de saude e cotidiano a partir das transforma-
¢des ocorridas na alimentagio, corpo, atividades domésticas e
necessidade de medicamentos. As palavras comer (32 = 103,64),
alimentagdo (y* = 52,48), dificil (% = 34,01), peso (3 = 26,67) e
saudével (y? = 25,76) representaram a necessidade de readequar
habitos alimentares e controle do peso para a manutengio de
cuidados rigorosos:

[-..] A gente se estressa, ainda mais eu que nio posso comer
tudo, tem que estar de dieta, tem que estar tomando insu-
lina, estressa, fico toda roxa nos bragos, é complicado, é

dificill (G47)

[...] Entao, eu tive que mudar tudo, cortar gordura, nenhum
tipo de besteira, comecei a comer mais fruta, verdura e ter
uma alimentagio mais sauddvel, perdi muito peso, agora que
estou ganhando por conta do crescimento da neném. (G17)

Identificou-se a predominéncia do discurso reificado para
construir as representacdes do objeto, uma vez que os conhe-
cimentos apresentados relacionaram-se ao campo das ciéncias
bioldgicas e da saide, com a evocagio de normas prescritivas a
exemplo de tomar remédio, alimentagio sauddvel, dentre outros.

Também destacaram mudangas na rotina para realiza¢io das
tarefas domésticas, expressas nas palavras dificil (32 = 34,01),
lavar (y? = 20,56), mudar (%% = 17,79), tarefa (%% = 15,9) e can-
saco (x? =9,5). Ancorada no papel feminino, a possibilidade de
realizar as tarefas domésticas, mesmo com a gestagio, foi asso-
ciada 2 manutencio do atributo feminino de cuidado com o lar.
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Ja aimpossibilidade de realiza-las, diante da GAR, foi associada
a algo que fugia da normalidade e trazia perda da identidade:

Tive que mudar completamente! A primeira coisa que o
médico passa € o repouso, que, as vezes, € moderado ou € abso-
luto, dependendo do descolamento [da placenta], entdo 1sso
muda completamente, porque ndo posso auxiliar meus filhos,
ndo posso auxiliar tanto nas tareﬁzs de casa, preciso contar
com outras pessoas, no caso, conto com minha mde, jd fica bem
mais complicado! (G26)

Quando eu fago alguma coisa, jd fico cansadal Se eu varrer
uma casa, lavar uma louca, uma roupa, jd me deu cansago,
eu ndo consigo fazer quase nada em casa. Meu marido briga
comigo, diz para eu me deitar, mas eu ndo paro ndo, porque,
na minha cabega, é dificil entender, eu que devo fazer, nio

ele! (G41)

CATEGORIA 4: PRE-NATAL DE ALTO Risco: DEsAFIOS E
SIGNIFICACOES DA GESTACAO DE ALTO Risco (DIMENSAO
SOCIOCULTURAL)

A classe 3, formada por 121 ST (22,7%) e 19 palavras
representativas, e a classe 5, formada por 90 ST (16,89%) e
18 palavras representativas, originaram a categoria 4, sobre as
percepgdes em relagdo ao PNAR, busca por informagdes, sanar
duvidas nas consultas e importincia do profissional de saide.

Abordou os desafios impostos para acompanhamento da
gestacdo, demonstrado pelas palavras vir (3? = 51,05), 14 (%* =
46,19), ci (22,7%), chegar (y? = 28,23), marcar (? = 20,66) e
consulta (2 = 19,15), que representaram os caminhos percorri-
dos para o seguimento do PNAR. Frequentemente, elas ultra-
passavam dificuldades para realizar as consultas, deslocando-se
de outros municipios, comumente longinquos, para chegar a
tempo no atendimento agendado:

A gente tem dificuldade muito grande de transportes, finan-
ceira, para viajar para ci! Porque a despesa para Belém ¢ alta,
a questdo do hordrio, porque tem que chegar cedo para fazer
os exames e nunca consegue sair cedo de ld, nem todo mundo
consegue transporte. (G16)

A gente vem de ld meia noite, vem no onibus, ndo consegue
dormir, que € buraco, com medo de acontecer alguma coisa na
estrada. Chega aqui, a consulta € rdpida, mas tem que esperar
até duas ou trés horas da tarde, depois tem que marcar retorno,
quando chega em casa jd € quase dez horas da noite. Isso que
¢ puxado para mim, mas tem que vir! (G4)

Nesse contexto, evidenciou-se que o social se sobressaiu as
questdes biolégicas e emocionais que envolvem o acompanha-
mento da GAR, pois apesar das dificuldades e transformagoes,
elas entendiam a importéncia das consultas para o binémio. Os
contetdos das classes 5 ¢ 3 complementaram-se, descrevendo
as dificuldades e entendimento da necessidade de acompanha-
mento especializado, sendo o PNAR visto como gerador de
informagdes e inquietagdes sobre temas em torno da gestagio.

As palavras pesquisar (y? = 76,01), internet (32 = 61,5),
video (y? = 33,82), ler (? = 27,52), google (y* = 23,94), youtube

(%* =19,84) e assistir (3 = 19,09) mostraram os outros meios que

buscavam para obter informagdes sobre a gestagdo. Observou-se
o quanto as fontes digitais se fazem presentes no seu cotidiano,
permitindo rdpido acesso a informagdes, além de influenciarem
na formagcio de saberes, afetos e atitudes. Todavia, elas também
entendiam a necessidade de filtrar o que acessavam, jd que o
meio digital poderia trazer informagdes equivocadas:

As vezes, eu acompanho pelos videos, pela internet, pelo
YouTube! Eu nio tenho medo, gosto de ler e assistir para
saber mais sobre a minha gestagio. (G32)

Eu gosto de pesquisar muito na internet, no Google mesmo!
As vezes, estou em divida em certas coisas, vou na internet,
comego ler, assisto video, dat, quando venho nas consultas,
Jd sei se estd tudo bem, se estd normal, se estd alterado, gosto
muito de me informar por isso! (G55)

Nessa mudanga de concepgio, o interesse pelas informagdes
sobre a gestacdo afastou-se do universo consensual, presente nos
meios de comunicagio de massa, e migrou para o conhecimento
reificado, do cuidado prescritivo, orientado pelos profissionais,
sendo que as praticas de cuidado foram influenciadas tanto pelos
conhecimentos do senso comum como os da ciéncia.

Assim, as palavras perguntar (y? = 30,3), tranquilizei
(x? = 19,84) e duvida (y? = 17,49) sinalizaram que o pré-natal
permite sanar anseios, trazendo tranquilidade, como fonte
segura de informagdes. Nesse cendrio, os profissionais de satde
destacaram-se como importantes para atender as demandas
das pacientes. Diante das necessidades de saide, objetivaram a
figura do profissional que oferta acolhimento, orienta e aborda
assuntos de seu interesse durante as consultas:

Na internet! Agora é maternidade, tudo relacionado i minha
maternidade, mas, as vezes, eu nem leio tanto, porque tem
estudos que dizem uma coisa, estudos que dizem outra, a
gente fica com mais diivida ainda. Prefiro perguntar aqui
mesmo [no PNAR], porque sei que ¢ mais certo e fico mais
tranquila! (G10)

Logo que eu descubro, o Google me matou! [Forca de expres-
sdo para se referir a informagées equivocadas, com as
quais teve contato na internet]. Figuei nervosa, depois
pensei com mais calma, vou pam a Santa Casa perguntar.
Vim depois de dois dias para cd, consegui rapido, e eu fui bem
orientada, fui conversando com o médico aqui, o médico ali,
Jfui procurando saber de outras pessoas que jd tiveram esse
mesmo problema. Assim, foi que entendi mais, tive coragem
novamente de ir no Google, mas af eu jd fui nas fontes certas
direitinho, como me ensinaram, e entreguei para Deus, sei

que estd na frente de tudo! (G27)

Destacaram-se o didlogo e a escuta sensivel como fun-
¢oes essenciais dos profissionais, considerando que tais atitu-
des desempenham papel fundamental no enfrentamento das
dificuldades, resultando positivamente no cuidado pré-natal
e possibilitando a criagdo de vinculos efetivos entre equipe e
usudrias, aflorando sentimento de seguranga e confianga nas
condutas profissionais, com consequente estimulo ao seguimento
de prescri¢des e recomendagdes terapéuticas e/ou profildticas.
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DISCUSSAO

CATEGORIA 1: SABERES E SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS A
GEsTACAO DE ALTO Risco (DIMENSAO AFETIVA)

No intuito de explicar as complicagdes geradas e multiplos
efeitos da GAR, as participantes a ancoraram em afetos e sen-
timentos negativos, destacando o quio significativo pode ser
para elas o diagnéstico de alto risco, gerando sensagdes negativas
e tristeza.

Estudo realizado com gestantes do Parand também eviden-
ciou que mulheres com GAR sdo vulnerdveis 4 instabilidade
emocional e sentimentos negativos, ocasionando sensagio de
mal-estar e dificuldades de aceitagio desse diagnéstico, afetando
diretamente sua saide™. J4 em pesquisa feita em maternidade
do Reino Unido, a maioria das gestantes expressou medo
sobre o parto e o bem-estar do bebé, mas o risco geralmente
era aceito como parte das estratégias psicoldgicas da gravidez
que elas utilizavam para lidar com suas apreensdes, estratégias
que, provavelmente, as ajudavam a suportar o risco, projetando
melhores resultados para si e seus bebés. Esse achado diverge
deste estudo, pois sentimentos de medo, tristeza e preocupa-
¢do foram destacados, fazendo-as nio se conformarem com
a gestagdo.

Ressalta-se que a histéria, a posigdo do sujeito no grupo e os
afetos corroboram para a (con)formagio do objeto social e, para
tal, ele deve ser importante para o grupo que o representa®. Os
sentimentos e afetos sdo a base da construgio das RS, estando
apoiados na memoria e experiéncia, pois sempre que se fala sobre
algum fenomeno, fala-se a partir da individualidade, da pertenca
grupal e dos sentimentos gerados, suscitando as préticas frente a
ele, entrelagando conhecimentos, sentimentos e afetos mutual-
mente, reinventando-se o sujeito e reelaborando-se o objeto.

Os aspectos psicolégicos na GAR exigem grande inves-
timento e trabalho de processamento psiquico. A experiéncia
materna torna-se mais desafiadora pela fragilidade emocional
em que ela se encontra naquele momento, pelo acréscimo do
risco, além de outras emogdes que sdo conectadas a sua condi-
¢do clinica®®.

Estudo” realizado com GAR em hospitais de ensino no
Ira mostrou que essas gestagdes sio acompanhadas por muitas
sensacdes e profundas modificagdes na estrutura mental, influen-
ciadas por percepgdes, expectativas e experiéncias anteriores,
requerendo estratégias de adaptagio no contexto em que ocorre
o risco.

Pesquisa®®® realizada na regiio Metropolitana de Porto
Alegre destacou que muitas mies utilizaram aspectos da per-
sonalidade dos filhos anteriores como esséncia para pensar
as caracteristicas do feto e relataram essas experiéncias como
base para o cuidar apés o nascimento, salientando que, mesmo
cada gestagdo sendo Unica, a experiéncia ligada as sensagdes jd
sentidas fazia com que elas tivessem maior tranquilidade para
ultrapassarem esse momento.

No entanto, diante do diagnéstico de risco, a gestagdo passa
a ser um acontecimento inusitado e conflitante. Ao abordar
vivéncias dessa gravidez, elas sentem-se desestabilizadas ao saber
que estdo gerando um filho em situagdo de risco. O impacto
que a noticia promove, a necessidade de (re)organizagio da

vida e a privag¢do de certos recursos associam-se a inseguranca
e ao medo®”.

CATEGORIA 2: MEpO DO FUTURO E IMPORTANCIA DO
APOI10 FAMILIAR (DIMENSAO AFETIVA)

A gestagdo ¢ um processo fisioldgico e espera-se que tudo
transcorra de forma natural. Assim, a GAR foge ao dito “nor-
mal”, é algo ndo familiar, necessitando ser incorporado na vida
e saber das gestantes, o que caracteriza uma das funcdes das
RS, elaborando a GAR e tornando-a compreensivel no seu
mundo, significando uma experiéncia envolvida em complica-
¢oes, cuja morte e perda apresentavam-se como possibilidades
reais e temidas®.

Por isso, as explica¢es e temores ancoraram-se em memorias
de experiéncias traumdticas em gestagdes anteriores, associadas
a morte/perda do bebé e impossibilidade de sustentar a gra-
videz, achados que vio ao encontro de metassintese realizada
com estudos qualitativos®”, que identificou as experiéncias da
gravidez, parto e nascimento das mulheres como angustiantes,
contrdrias as expectativas, construindo significados ancorados
no medo e na morte.

Destaca-se que o diagnéstico da GAR, assim como a vivén-
cia de uma situagio limite entre vida e morte, traz sensag¢io de
medo e soliddo causada pelo estresse, sendo que a percepgio
de risco é eficaz na atitude em relagio ao tratamento, decisdes
maternas na gravidez e adesdo aos procedimentos e recomen-
dagdes médicas™?.

Estudo com primiparas em hospital do interior do Rio
Grande do Sul® destacou que, pelo fato de as gestagdes serem
de alto risco, elas relataram que o parto era gerador de medo
e ansiedade, pois além da dor, seria 0 momento em que sabe-
riam se os bebés nasceriam sauddveis, pois todas demonstravam
medo de doencas e ma formagio, resultados que se aproximam
dos achados deste estudo. Configurou-se a objetivagio do bebé
sauddvel, esperado naturalmente, cuja concep¢io origina-se na
mente materna e pode ser representada pelo bebé imagindrio,
construido ao longo da gestagio, carregando desejos e projecoes
dos pais, atribuindo aspectos desejados como o sexo, cor dos
olhos, tipo de cabelo, entre outros!'®.

Nesse raciocinio, salienta-se que a modificagio do abstrato,
ideia-conceito, para o modelo figurativo, é parte do processo de
objetiva¢io e tal modelo tem como funcdo apresentar um ponto
comum entre os diferentes saberes, traduzir a representacio
real do objeto e associar os elementos em uma dinimica pré-
pria desse objeto®”. Mas, partindo-se da premissa de que as RS
podem sofrer modificacdes, entende-se porque a materializa¢io
do bebé imaginado como saudével, diante da GAR, passou a
ser de um bebé com problemas de saide, gerando angustias.

Diante desses medos e anseios, o apoio familiar colaborou
para a formacio de conceitos e priticas de cuidado em saide
para as gestantes, pois faziam parte de seu contexto histérico e
sociocultural, sentindo-se amparadas emocionalmente, estimu-
ladas a realizar as consultas de pré-natal e buscar os cuidados
adequados. Reforca-se, assim, a ideia de que esse apoio tem
efeitos benéficos nos resultados da gravidez e do parto, sendo
fundamental para que vivenciem o novo processo com tranqui-
lidade®, j4 que pessoas significativas/afetivas podem ajudd-las
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a enfrentar esse momento que envolve sentimentos constante-
mente contraditérios™®).

Fazer essa explicagdo a luz da TRS impde lembrar que as
RS estdo inseridas em um contexto pré-existente, repleto de
tradicdes, valores e crengas que sdo ancorados ao objeto que se
representa, que pode ser reincorporado s explica¢oes familia-
res ao individuo e ao seu grupo, sendo esta composi¢do/troca
imprescindivel para a constru¢do de pensamentos consensuais
e compartilhamento com o grupo, que possibilitardo pertenci-
mento social®.

CATEGORIA 3: MuDANCAS NOs HABITOS DE SAUDE E
CoripiaNo (DIMENSAO BioLoaica)

Compreendem-se as RS como conhecimento com objetivo
pratico na construgio da realidade social'”, envolvendo praticas,
crengas, comportamentos e tabus, relacionando-se aos aspectos
antropoldgicos, culturais, socioecondémicos e psicolégicos no
ambiente de cada pessoa. O comportamento alimentar, por sua
vez, é¢ compreendido nas atitudes de préticas alimentares conjun-
tamente a atributos socioculturais relacionados ao alimento ou
com o ato de se alimentar??, gerando forte impacto no cotidiano
quando precisa ser modificado.

Por isso, além de as alteragdes fisioldgicas refletirem nas
escolhas alimentares, a gestante estd sujeita a novos saberes ou
crengas, sejam eles familiares, culturais, biomédicos ou de outra
fonte, mas que sdo incluidos no comportamento e habitos ali-
mentares nesse periodo®?.

No Brasil, a assisténcia pré-natal contempla em suas agdes
os hébitos alimentares, monitoramento do ganho de peso na
gestacio e orienta¢des nutricionais e/ou medicamentosas até a
amamentacio, demandando maior atengdo e cuidados rigorosos
na GAR®, Portanto, o conhecimento reificado foi mobilizado
pelas gestantes para construir suas representagdes, mediante
as orientagdes/explicagdes feitas pelos profissionais de satde e
incorporados por elas.

A percepcio das alteragées no cotidiano e necessidades de
cuidado, que afetavam a capacidade de realizar atividades didrias,
exigindo repouso e maior acompanhamento, vio ao encontro da
Revisio Sistemdtica™ sobre as experiéncias emocionais e psi-
colégicas das mulheres em gestagdes de alto risco, que mostrou
a gesta¢do e internamento como uma nova condi¢do, que as
distanciava do seu quotidiano e as aproximava da condi¢io de
risco, ao requerer adaptagdes emocionais e estruturais, afastando-as
de sua casa, trabalho e familia.

Historicamente, a ancoragem das tarefas domésticas como
papel feminino reporta-se ao estereétipo da mulher e ideologia
de género que a coloca como cuidadora do lar, vinculado 4 esfera
familiar e a0 ambiente doméstico, onde estio compromissos e
tarefas especificos desse cotidiano, como limpar a casa, cozinhar
e cuidar dos filhos e do esposo®®®, que parece determinar as
tarefas consideradas tradicionalmente femininas, gerando um
significado diferencial sobre as tarefas domésticas para homens e
mulheres. Assim, a impossibilidade de realizar o papel doméstico
colocou as gestantes em conflito, passando a objetivar a figura
de alguém incapaz, pois a novidade dessa gravidez obrigava a
profundas mudangas.

Assim, para operacionalizagdo de priticas assistenciais,
nessa perspectiva, € preciso instaurar outro olhar e contextos

assistenciais regidos por préticas de saide ampliadas, que permi-
tam aos servi¢os de satde aproximar-se do conjunto diverso de
questdes nas quais se situam as necessidades de saide das mulhe-
res. A sua qualidade de vida ndo ¢ apenas reflexo de escolhas,
sentimentos e percepgdes, mas também resultado de politicas e
constructos sociais a elas impostos™.

CATEGORIA 4: PRE-NATAL DE ALTO Risco: DESAFIOS E
SIGNIFICACOES DA GESTACAO DE ALTO Risco (DIMENSAO
SOCIOCULTURAL)

A atengdo pré-natal é um espago de construgdo singular,
influenciado pelo conjunto sociofamiliar da gestante e atu-
acdo dos profissionais de satde. Por isso, suas referéncias e
relagdes devem ser consideradas, pois refletem diretamente na
adesdo ao pré-natal, na compreensio da atengio e nos cuida-
dos realizados®.

Outros aspectos também sdo indispensdveis na busca de
atendimento humanizado na atengio pré-natal, ressaltando-se
a importincia da busca por estratégias para facilitar o acesso aos
servigos de satde e redugio de tempo de espera®.

A perspectiva da gestante sobre essa assisténcia pode propi-
ciar adequagdes, posto que as necessidades percebidas por elas
refletem diretamente no modo como aderem a agdes preventivas
e terapéuticas®. Barreiras comuns para obtengio de assisténcia
pré-natal oportuna incluem falta de acesso a transporte, difi-
culdades financeiras para se locomover aos servios de saide
e custear os cuidados?”. Essas barreiras, juntamente com as
crengas culturais, também foram apontadas neste estudo.

No entanto, apesar das barreiras e dificuldades, foi notdrio
que as RS acerca do PNAR se construiram baseadas em aspec-
tos positivos quanto ao atendimento, visto como essencial para
desfechos favoraveis no parto e pés-parto. Assim, entende-se
a necessidade de esse pré-natal ser desenvolvido em ambiente
harmonioso e de confianga, possibilitando a expressio e ver-
balizagio de apreensées e duvidas, garantindo seguranga no
atendimento recebido®.

E nesse acompanhamento que sdo esclarecidas as davidas e
prestadas as a¢des para prevenir agravos, sendo importante que
os profissionais reconhe¢am a dimensio do cuidado que reali-
zam, buscando cada vez mais trabalhar de forma humanizada
e acolhedora®”.

Por esse ser um momento de muita vulnerabilidade, inu-
meras questdes nesse periodo, diante da preocupagio e a inse-
guranca, nio podem ser respondidas no ato do diagnéstico,
requerendo um tempo, certas vezes infindavel, gerando receios
por, frequentemente, nio terem informagdes e conhecimentos
adequados sobre sua situagio de saude®, sendo o PNAR gera-
dor de informagdes, despertando curiosidades e interesse sobre
os assuntos da gestagio.

E nesse momento que as fontes digitais se fazem presentes
em seu meio, tornando-se meios de informagdes sobre satde e
um novo fenémeno a ser incorporado no cotidiano e no senso
comum. A pesquisa na internet era realizada em larga escala,
mas um dos desafios para as usudrias foi a incapacidade para
julgar a precisio dos dados e imagens divulgadas. Embora elas
considerassem confidveis algumas informagdes, muito do que
era veiculado poderia estar desatualizado ou equivocado, levando
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a crengas incorretas, movidas pela inexperiéncia ou desejo de
compartilhar suas vivéncias com outras pessoas®.

As proposicdes da TRS convidam a refletir sobre a impor-
tancia das RS e sua ineréncia 4 comunicag¢do de massa, pois os
saberes sociais permitem a coletividade processar conhecimen-
tos veiculados pela midia, transformando-os em propriedade
impessoal/publica, que permite a cada individuo utilizd-lo de
forma coerente com os valores e motivacdes da coletividade®.

Nesse processo, procuravam, nas consultas de saude, rea-
firmar as informagGes obtidas nas ferramentas tecnolégicas®?.
Nessa busca por conhecimentos cientificos, aproximaram-se do
conhecimento reificado, orientado pelos profissionais de satde.
A transi¢io de campos de saberes acontece por meio das cren-
¢as, mitos e saberes populares, que nio apresentam hierarquia,
sinalizam conhecimentos, finalidades, indicam pluralidades na
forma de pensar e atendem ao contexto em que sio produzidos,
mesmo pertencentes a campos distintos'?.

Nesse sentido, o pré-natal revelou-se momento adequado
para desenvolver acdes protetoras e educativas, utilizando
didlogo, vinculo e escuta das gestantes e seus acompanhantes,
objetivando aproximagio, fortalecendo o conhecimento e o
esclarecimento de dividas, sendo necessirio considerar que os
resultados alcangados pela equipe multiprofissional pode ofere-
cer, além de atendimento clinico, suporte emocional e educativo
nos momentos de cuidado™.

Por isso, esse cuidado nio deve ser realizado de forma tecni-
cista, mas mediante escuta sensivel na perspectiva da humaniza-
¢do. Os enfermeiros devem exercer papel marcante para que as
gestantes, efetivamente, os reconhecam na equipe de saude, jd
que, por estarem direta e integralmente assistindo-as, tornam-se
fundamentais no favorecimento do seu bem-estar, alicer¢ado no
didlogo e na confianga, possibilitando vivenciarem esse processo
de forma mais tranquila e confiante®.

As limitagdes do estudo configuram-se na baixa possibili-
dade de generalizagio das representagdes aqui discutidas, con-
siderando que foi desenvolvido com gestantes de uma regido
especifica, onde imagindrios e saberes recebem forte influéncia
de fatores socioculturais. Em virtude das peculiaridades e reper-
cussoes biopsicossociais da GAR no cotidiano das gestantes

RESUMO

e de suas familias, declara-se a possibilidade de as entrevis-
tas individuais, como técnica de coleta dos dados, nio terem
propiciado a compreensio global das RS, motivo pelo qual
diferentes estudos devem ser realizados com esse publico, no
intuito de conhecer, interpretar e discutir outros aspectos sobre
o fendmeno. Além disso, apesar do aprimoramento dos dados,
entende-se que a andlise lexical com o IRaMuTeQ _pode ter
limitado, em certa medida, a apreensdo das nuances e subjetivi-
dades dos depoimentos.

Entretanto, os resultados apresentados podem contribuir
para melhor compreender a génese das representagdes nesse
grupo e subsidiar estudos similares, uma vez que a TRS pos-
sibilita captar a interpretagio dos sujeitos e a compreensio de
atitudes e comportamentos de grupos sociais, podendo, assim,
levar a uma assisténcia de saide e enfermagem que supere o
modelo biomédico.

CONCLUSAO

As RS das gestantes sobre a GAR desvelaram afetos e sen-
timentos negativos, evento considerado inusitado, gerador de
limita¢des e desconfortos, requerendo adaptagées. O suporte
familiar configurou-se de suma importncia para elas e o PNAR
momento propicio para estabelecimento de vinculos com o pro-
fissional de sadde, visto como fundamental para sua adesdo aos
cuidados ofertados.

A'TRS foi relevante para acessar este modo singular de com-
preensio das gestantes, pois, a partir de suas dimensdes, obser-
vou-se que a GAR é um evento complexo, singular, dinimico e
multidimensional, configurando-se as RS a partir dos saberes e
experiéncias compartilhados no quotidiano desse grupo, repletos
de modifica¢ées e medos, influenciados pelo conhecimento do
senso comum, inclusive veiculados pela midia, e reificados.

Acessar esse conhecimento poderd suscitar reflexdes dos pro-
fissionais de satide para uma assisténcia humanizada e integral,
voltada nio apenas para condi¢des clinicas, mas também para os
aspectos psicossociais, trazendo contribui¢des para assisténcia a
GAR, tendo o enfermeiro papel primordial como membro da
equipe de satde, para identificar as demandas das gestantes e
oferecer um cuidado individualizado.

Objetivo: Analisar as Representacdes Sociais de mulheres gravidas sobre a gestacio de alto risco e suas repercussdes para assisténcia pré-natal.
Método: Estudo qualitativo, pautado na vertente processual da Teoria das Representagdes Sociais, realizado com 62 gestantes do pré-natal de
alto risco de uma Maternidade de Alta Complexidade, em Belém, PA, Brasil. Os dados das entrevistas semiestruturadas foram processados pelo
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Resultados: Emergiram quatro categorias, nas quais
consideram-se trés dimensdes da Teoria que compuseram a génese das Representagdes Sociais, quais sejam: a dimensdo afetiva, a dimensio
biolégica e a dimensio sociocultural. Conclusio: Desvelaram-se afetos, sentimentos negativos e adaptagdes, representando-se a gestagio de alto
risco como evento inusitado e desconfortdvel, influenciado pelo senso comum e ciéncia, meios de comunicagio e didlogos com os profissionais
de satde, sendo o suporte familiar considerado de suma importéncia e o pré-natal um momento propicio para estabelecimento de vinculos com
o profissional de satde, visto como fundamental para sua adesio aos cuidados ofertados.

DESCRITORES
Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-Natal; Psicologia Social; Enfermagem Materno-Infantil; Atengio Secunddria a Saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las Representaciones Sociales de gestantes sobre el embarazo de alto riesgo y sus repercusiones para el prenatal. Método:
Estudio cualitativo, basado en el aspecto procedimental de la Teoria de las Representaciones Sociales, realizado con 62 gestantes en la atencién
prenatal de alto riesgo en una Maternidad de Alta Complejidad, en Belém, PA, Brasil. Los datos de las entrevistas semiestructuradas fueron
procesados por el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Resultados: Surgieron cuatro
categorias, en las que se consideraron tres dimensiones de la Teorfa que compusieran la génesis de las Representaciones Sociales, a saber: la
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dimensién afectiva, la dimensién biolégica y la dimensién sociocultural. Conclusién: Se revelaron afectos, sentimientos negativos y adaptaciones,
representando el embarazo de alto riesgo como un evento insdlito e incémodo, influenciado por el sentido comun y la ciencia, los medios de
comunicacién y didlogos con profesionales de la salud, considerandose de suma importancia el apoyo familiar y el control prenatal, un momento
propicio para establecer vinculos con el profesional de la salud, visto como fundamental para su adhesién a los cuidados ofrecidos.

DESCRIPTORES
Embarazo de Alto Riesgo; Atencién Prenatal; Psicologia Social; Enfermeria Maternoinfantil; Atencién Secundaria de Salud.

REFERENCIAS

1.

20.

21.

22.

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Nota Técnica para organizagdo da Rede de Atencdo a Satde com foco na Atencdo
Primaria a Sadde e na Atencdo Ambulatorial Especializada — Satde da Mulher na Gestagdo, Parto e Puerpério [Internet]. Sdo Paulo: Hospital
Israelita Albert Einstein, Ministério da Saudde; 2019 [citado 2022 Nov 19]. Disponivel em: https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/
arquivos/202001/03091259-nt-gestante-planificasus.pdf

Rajbanshi S, Norhayati MN, Nik Hazlina NH. High-risk pregnancies and their association with severe maternal morbidity in Nepal: a prospective
cohort study. PLoS One. 2020;15(12):e0244072. doi: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0244072. PubMed PMID: 33370361.

Brasil, Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salide, Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos nao Transmissiveis e Promogao
da Satde. Sadde Brasil 2017: uma analise da situagdo de satide e os desafios para o alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel [Internet].
Brasilia: Ministério da Satde; 2018 [citado 2022 Nov 12]. Disponivel em: http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_
situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf

Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas. UNFPA: mortalidade materna no Brasil aumentou 94,4% durante a pandemia [Internet]. Brasilia:
UNFPA; 2022 [citado 2022 Nov 22]. Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/203964-unfpa-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-944-
durante-pandemia

Souza DRS, Morais TNB, Costa KTDS, Andrade FB. Maternal health indicators in Brazil: a time series study. Medicine (Baltimore).
2021;100(44):€27118. doi: http://dx.doi.org/10.1097/MD.0000000000027118. PubMed PMID: 34871202.

Singh S, Doyle P, Campbell OMR, Murthy GVS. Management and referral for high-risk conditions and complications during the antenatal period:
knowledge, practice and attitude survey of providers in rural public healthcare in two states of India. Reprod Health. 2019;16(1):100. doi: http://
dx.doi.org/10.1186/512978-019-0765-y. PubMed PMID: 31291968.

Amorim TV, Souza [EO, Salimena AMO, Queiroz ABA, Moura MAV, Melo MCSC. Reproductive risk in pregnant women with heart diseases:
the living world guiding health care. Texto Contexto Enferm. 2018;27(2):e3860016. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180003860016

Rodrigues ARM, Rodrigues DP, Silveira MAM, Paiva AMG, Fialho AVM, Queiroz ABA. Hospital admission in high-risk pregnancies: the social
representations of pregnant women. Rev Enf Ref. 2020;5(3):e20040. doi: http://dx.doi.org/10.12707/RV20040

Moscovici SA. Psicanalise, sua imagem e seu publico. Petrépolis (R)): Vozes; 2012.

. Jodelet D. O movimento de retorno ao sujeito e a abordagem das representagdes sociais. Soc Estado. 2009;24(3):679-712. doi: http://dx.doi.

org/10.1590/50102-69922009000300004

. Souza VRS, Marziale MHP, Silva GTR, Nascimento PL. Translation and validation into Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ

checklist. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631. doi: http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021A00263 1

. Camargo BV, Justo AM. Tutorial para uso do software IRaMuTeQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de

Questionnaires) [Internet]. Floriandpolis: Laboratério de Psicologia Social da Comunicagdo e Cognigao; 2018 [citado 2022 Nov 02]. Disponivel
em: http://iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-portugais-22-11-2018

. Costa LD, Hoesel TC, Teixeira GT, Trevisan MG, Backes MTS, Santos EKA. Perceptions of pregnant women admitted to a high-risk reference

service. REME — Rev Min Enferm. 2019;23:e1199. doi: http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20190047

. Lee S, Holden D, Webb R, Ayers S. Pregnancy related risk perception in pregnant women, midwives and doctors: a cross-sectional survey. BMC

Pregnancy Childbirth. 2019;19(1):335. doi: http://dx.doi.org/10.1186/5s12884-019-2467-4. PubMed PMID: 31558157.

. Arruda A. Teoria das representagdes sociais e ciéncias sociais: transito e atravessamentos. Soc Estado. 2009;24(3):739-66. doi: http:/dx.doi.

org/10.1590/50102-69922009000300006

. Antoniazzi MP, Siqueira AC, Farias CP. Aspectos psicolégicos de uma gestacdo de alto risco em primigestas antes e depois do parto. Pensando

fam [Internet]. 2019 [citado 2022 Nov 12];23(2):191-207. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script = sci_arttext&pid = S1679-
494X2019000200015&Ing = pt&nrm = iso

. Shojaeian Z, Khadivzadeh T, Sahebi A, Kareshki H, Tara F. Perceived risk in women with high risk pregnancy: a qualitative study. Iran J Nurs

Midwifery Res. 2021;26(2):168-74. doi: http://dx.doi.org/10.4103/ijnmr.JNMR_32_20. PubMed PMID: 34036066.

. Azevedo KF, Vivian AG. Representagdes maternas acerca do bebé imaginario no contexto da gestacdo de alto risco. Diaphora. 2020;9(1):33-40.

doi: http://dx.doi.org/10.29327/217869.9.2-5

. Isaacs NZ, Andipatin MG. A systematic review regarding women’s emotional and psychological experiences of high-risk pregnancies. BMC

Psychol. 2020;8(1):45. doi: http:/dx.doi.org/10.1186/540359-020-00410-8. PubMed PMID: 32362285.

Wigert H, Nilsson C, Dencker A, Begley C, Jangsten E, Sparud-Lundin C, et al. Women'’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of
qualitative studies. Int ] Qual Stud Health Well-being. 2020;15(1):1704484. doi: http://dx.doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484. PubMed
PMID: 31858891.

Samano R, Martinez-Rojano H, Chico-Barba G, Sdnchez-Jiménez B, Illescas-Zarate D, Rodriguez-Ventura AL. Characteristics of the family support
network of pregnant adolescents and its association with gestational weight gain and birth weight of newborns. Int J Environ Res Public Health.
2019;16(7):1222. doi: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph16071222. PubMed PMID: 30959770.

Gomes CB, Vasconcelos LG, Cintra RMGC, Dias LCGD, Carvalhaes MABL. Habitos alimentares das gestantes brasileiras: revisdo integrativa da
literatura. Cien Saude Colet. 2019;24(6):2293-306. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018246.14702017

1 0 Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20220463 www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestante-planificasus.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202001/03091259-nt-gestante-planificasus.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0244072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=33370361&dopt=Abstract
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2017_analise_situacao_saude_desafios_objetivos_desenvolvimento_sustetantavel.pdf
https://brasil.un.org/pt-br/203964-unfpa-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-944-durante-pandemia
https://brasil.un.org/pt-br/203964-unfpa-mortalidade-materna-no-brasil-aumentou-944-durante-pandemia
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000027118
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34871202&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1186/s12978-019-0765-y
https://doi.org/10.1186/s12978-019-0765-y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31291968&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1590/0104-070720180003860016
https://doi.org/10.12707/RV20040
https://doi.org/10.1590/S0102-69922009000300004
https://doi.org/10.1590/S0102-69922009000300004
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO02631
http://iramuteq.org/documentation/fichiers/tutoriel-portugais-22-11-2018
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20190047
https://doi.org/10.1186/s12884-019-2467-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31558157&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/S0102-69922009000300006
https://doi.org/10.1590/S0102-69922009000300006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2019000200015&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2019000200015&lng=pt&nrm=iso
https://doi.org/10.4103/ijnmr.IJNMR_32_20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34036066&dopt=Abstract
https://doi.org/10.29327/217869.9.2-5
https://doi.org/10.1186/s40359-020-00410-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32362285&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1080/17482631.2019.1704484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31858891&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31858891&dopt=Abstract
https://doi.org/10.3390/ijerph16071222
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30959770&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.14702017

Pereira AA, Rodrigues ILA, Nogueira LMV, Palmeira IP, Nunes HHM, Andrade EGR, Silva FO

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Silva IFS, Rodrigues ILA, Nogueira LMV, Pereira SH, Palmeira IP. Social representations of health care by quilombola women. Esc Anna Nery.
2022;26:€20210289. doi: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0289

Warri D, George A. Perceptions of pregnant women of reasons for late initiation of antenatal care: a qualitative interview study. BMC Pregnancy
Childbirth. 2020;20(1):70. doi: http://dx.doi.org/10.1186/512884-020-2746-0. PubMed PMID: 32013894.

Kassaw A, Debie A, Geberu DM. Quality of prenatal care and associated factors among pregnant women at public health facilities of Wogera
District, Northwest Ethiopia. ] Pregnancy. 2020;2020:9592124. doi: http://dx.doi.org/10.1155/2020/9592124. PubMed PMID: 32411469

Melo DEB, Silva SPC, Matos KKC, Martins VHS. Prenatal nursing consultation: social representations of pregnant women. ] Nurs UFSM.
2020;10(e18):1-18. doi: http://dx.doi.org/10.5902/2179769237235

Dahab R, Sakellariou D. Barriers to accessing maternal care in low income countries in africa: a systematic review. Int ] Environ Res Public Health.
2020;17(12):4292. doi: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph17124292. PubMed PMID: 32560132.

Ferreira SN, Lemos MP, Santos WJ. Social Representations of pregnant women attending specialized service in high-risk pregnancies. Rev Enferm
Cent-Oeste Min. 2020;10:e3625. doi: https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3625

Moon RY, Mathews A, Oden R, Carlin R. Mothers’ perceptions of the internet and social media as sources of parenting and health information:
qualitative study. ] Med Internet Res. 2019;21(7):e14289. doi: http://dx.doi.org/10.2196/14289. PubMed PMID: 31290403.

Wu JJY, Ahmad N, Samuel M, Logan S, Mattar CNZ. The influence of web-based tools on maternal and neonatal outcomes in pregnant adolescents
or adolescent mothers: mixed methods systematic review. ] Med Internet Res. 2021;23(8):26786. doi: http:/dx.doi.org/10.2196/26786. PubMed
PMID: 34435961.

EDITOR ASSOCIADO

Cristina Lavareda Baixinho

Apoio financeiro
O presente trabalho foi realizado com apoio da Fundacao Amazoénia de Amparo a Estudos e Pesquisas
(FAPESPA) — Termo de Cooperacao Técnica e Financeira n® 005/2019 - FAPESPA/UEPA.

(3 Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuicao Creative Commons.

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2023;57:€20220463 1 1


http://www.scielo.br/reeusp
https://doi.org/10.1590/2177-9465-ean-2021-0289
https://doi.org/10.1186/s12884-020-2746-0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32013894&dopt=Abstract
https://doi.org/10.1155/2020/9592124
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32411469&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.5902/2179769237235
https://doi.org/10.3390/ijerph17124292
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=32560132&dopt=Abstract
https://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3625
https://doi.org/10.2196/14289
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=31290403&dopt=Abstract
https://doi.org/10.2196/26786
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34435961&dopt=Abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34435961&dopt=Abstract

