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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem Centrada na Investigação Científica” apresenta em seu 
segundo volume 18 artigos científicos que abordam assuntos atuais e, mediante a 
importância, a necessidade de atualização e acesso a informações de qualidade, 
os artigos elencados neste e-book contribuirão efetivamente para disseminação do 
conhecimento a respeito das diversas áreas da Enfermagem, proporcionando uma 
visão ampla sobre conhecimento científico.

Desse modo, os profissionais de enfermagem devem estar comprometidos com 
o processo de desenvolvimento da pesquisa científica em todas as etapas de sua 
profissão, sendo o enfermeiro o profissional integrante da equipe multiprofissional 
que colabora para a construção dessa atividade, fundamentando assim suas ações 
em meios científicos. 

Com isso, para que o enfermeiro execute essa atribuição dentro da equipe 
multiprofissional é necessário que este esteja envolvido na produção da investigação 
científica durante o período da sua formação e posteriormente, agregando-o a sua 
prática diária.

Assim, o conhecimento científico entendido como uma atividade intelectual 
pode impulsionar os profissionais de enfermagem, a desenvolver por meio do 
raciocínio investigativo o hábito de, pela pesquisa buscar respostas para o cuidar 
qualificado, com evidências científicas e resolutividades às necessidades dos 
indivíduos, atuando como multiplicador de conhecimentos científicos em diversas 
áreas da enfermagem.

Nesse contexto, há que se considerar que o conhecimento científico é um 
fator fundamental e impulsionador do desenvolvimento de um país e de uma 
sociedade, instituindo-se como fonte confiável e legítima para entender e explicar o 
desconhecido. 

Logo, investigação científica é a pesquisa que utiliza um método científico para 
solucionar problemas ou questões, que na Enfermagem podem estar voltadas a 
uma sucessão de assuntos, que abrangem, principalmente, a assistência, a gestão 
e o ensino. 

Para os interessados em investigação científica na área de enfermagem, 
sugiro a leitura deste livro que reúne artigos científicos importantes voltados para 
a formação e para educação continuada dos membros da equipe de enfermagem, 
esse conjunto articulado de forma organizada e aperfeiçoada tenta aproximar a 
ciência da prática e assim, tornar a investigação científica mais significativa.

Portanto, desejo a todos uma ótima leitura!

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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REPRESENTAÇÕES SOCIAIS DE GESTANTES 
DE ALTO RISCO SOBRE A EXPERIÊNCIA DA 

MATERNIDADE

CAPÍTULO 18
doi

Michelle Araújo Moreira
Universidade Estadual de Santa Cruz

Ilhéus- BA

Taã Pereira da Cruz Santos
Universidade Estadual de Santa Cruz

Ilhéus- BA

RESUMO: O diagnóstico de gestação de alto 
risco pode influenciar nas representações 
sociais das mulheres que experienciam a 
maternidade visto que sentimentos como medo, 
insegurança e incapacidade podem permear 
esse universo, implicando em obstáculos a 
serem superados durante o período gravídico. 
O objetivo geral desta pesquisa consistiu em: 
Apreender as representações sociais sobre a 
experiência da maternidade em gestantes de 
alto risco acompanhadas no Centro Municipal 
de Atendimento Especializado (CMAE), e 
como objetivos específicos: Traçar o perfil 
biopsicossocial das gestantes de alto risco 
acompanhadas no CMAE; Elencar e categorizar 
as principais causas identificadas nas gestantes 
de alto risco acompanhadas pelo CMAE. Trata-
se de um estudo quanti-qualitativo, com lócus 
no CMAE, localizado no município de Ilhéus 

- Bahia. Os dados foram coletados mediante 
levantamento em prontuários, bem como 
através de entrevista semiestruturada com as 
depoentes. Procedeu-se a análise estatística 
simples dos dados em prontuários e as entrevistas 
foram processadas pela técnica de conteúdo 
temática proposta por Bardin. Constatou-se 
que, as gestantes de alto risco representam a 
experiência da maternidade como um ato de 
abnegação, vocação e sacrifício, momento em 
que desvelam felicidade e amor, mesmo diante 
de situações que geram temor e preocupação. 
Ademais, percebe-se que o acompanhamento 
no pré-natal de alto risco é vislumbrado pelas 
gestantes na dimensão biológica, ancorados 
nos moldes do modelo biomédico.  Conclui-se 
que, a maternidade ainda é representada pelas 
gestantes de alto risco como um ideário social 
de abnegação independente da condição de 
risco em que se encontram. 
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez de alto risco, 
Saúde da mulher, Enfermagem. 

SOCIAL REPRESENTATIONS OF HIGH 

RISK MANAGERS ABOUT MATERNITY 

EXPERIENCE

ABSTRACT: The diagnosis of high risk 
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pregnancy may influence the social representations of women who experience 
motherhood, as feelings such as fear, insecurity and disability may permeate this universe, 
implying obstacles to be overcome during the pregnancy period. The general objective 
of this research was to: Understand the social representations about the experience of 
motherhood in high-risk pregnant women followed at the Municipal Specialized Care 
Center (CMAE), and as specific objectives: To draw the biopsychosocial profile of high-
risk pregnant women followed at the CMAE ; List and categorize the main causes 
identified in high-risk pregnant women followed by CMAE. This is a quantitative and 
qualitative study with locus in CMAE, located in the municipality of Ilhéus - Bahia. 
Data were collected through medical records, as well as through semi-structured 
interviews with the interviewees. Statistical and tabular analysis of the data in medical 
records was performed and the interviews were processed by the thematic content 
technique proposed by Bardin. It was found that high-risk pregnant women represent 
the experience of motherhood as an act of selflessness, vocation and sacrifice, when 
they reveal happiness, love, but also feelings of despair, fear, worry. Moreover, it is clear 
that high-risk prenatal care is seen by pregnant women in the biological dimension, 
anchored in the mold of the biomedical model. It is concluded that motherhood is still 
seen by women endowed with a social symbolism, linked to popular acquiescence of 
women when exercising pregnancy. 
KEYWORDS: High-risk pregnancy, Women’s health, Nursing. 

1 | 	INTRODUÇÃO 

A gestação produz efeitos fisiológicos no corpo feminino, modificando suas 
características em virtude da formação de uma nova vida. Nesse sentido, consultas 
de pré-natal devem ser realizadas pela gestante para que haja um acompanhamento 
satisfatório, através da promoção de ações que evitem futuras complicações e 
ampliem a qualidade de vida da mulher, do concepto e, consequentemente, da 
família (PIO; CAPEL, 2015). 

De acordo com o Ministério de Saúde e amparado na Lei do Exercício 
Profissional, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87, o(a) enfermeiro(a) pode 
acompanhar inteiramente o pré-natal de risco habitual na rede básica de saúde. 
Porém existem situações em que se faz necessário uma atenção especial, como nos 
casos de grávidas, principalmente as adolescentes, portadoras de algumas doenças 
pregressas, tais como hipertensão crônica, diabetes gestacional, cardiopatias, 
tireoidopatias, trombofilia, que podem se agravar com a gestação ou até mesmo 
aquelas que vierem a apresentar problemas devido ao ciclo gravídico, conhecidas 
como “gestantes de alto risco” ou que possuem “gravidez de alto risco” (AZEVEDO 
et al., 2015; BRASIL, 1987).  

A gestação de alto risco é assim denominada pela alta probabilidade de 
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comprometimento da vida tanto da gestante quanto do feto. Para tanto, esta 
classificação alerta que houve um aumento do risco que a gestação em si traz incutida. 
Sendo assim, há uma peculiar exigência de cuidados na assistência inerentes a 
condição apresentada. Deve-se ressaltar que os fatores de risco existentes antes 
da gestação, como é o caso da história reprodutiva anterior com abortamentos, 
patologias clínicas preexistentes, induzem para um desfecho desfavorável a uma 
gestação tranquila, porém à equipe cabe uma assistência esmerada no empenho 
(FERNANDES; CAMPOS; FRANCISCO, 2019). 

De tal modo, é importante considerar ainda que uma gestação que venha 
se desenvolvendo bem pode tornar-se de alto risco a qualquer momento, sendo 
fundamental reclassificar o risco a cada consulta pré-natal, visto que as mulheres 
podem necessitar de procedimentos mais complexos nas redes secundárias 
e terciárias de atenção. A adequada assistência no pré-natal de alto risco evita 
consequências negativas como morbidade grave, aborto, morte materna ou perinatal 
(BRASIL, 2012a).  

Sendo assim, a necessidade de monitoramento da gestante é condição sine 
qua non para reduzir os índices de morbimortalidade que continuam elevados no 
país, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), através de um pré-natal 
eficiente e eficaz, ofertado pela equipe de saúde, com amplos subsídios à mulher 
no período gravídico (BRASIL, 2017). 

Desse modo, o cuidado pré-natal prestado às gestantes de alto risco deve ser 
pautado nas especificidades e subjetividades de cada mulher, no modo particular de 
experienciar a maternidade e também no contexto sociocultural e representações 
que estas mulheres elaboram durante o processo. 

Com isso, surgiram as seguintes questões norteadoras: Qual o perfil 
biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no Centro Municipal 
de Atendimento Especializado (CMAE)? Quais as principais causas que levam à 
classificação da gestação de alto risco no CMAE? Quais as representações sociais 
sobre a experiência da maternidade em gestantes de alto risco acompanhadas pelo 
CMAE?. 

Para responder tais questões, definiu-se como objetivo geral: Apreender 
as representações sociais sobre a experiência da maternidade em gestantes de 
alto risco acompanhadas no CMAE, e como objetivos específicos: Traçar o perfil 
biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no CMAE; Elencar 
e categorizar as principais causas identificadas nas gestantes de alto risco 
acompanhadas pelo CMAE.

Essa pesquisa justifica-se pelo número insuficiente de estudos envolvendo 
gestação de alto risco que considerem as representações das mulheres que as 
experienciam com destaque para a caracterização do perfil biopsicossocial e das 
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causas que possibilitam o aumento das vulnerabilidades durante e após a gestação. 
Majoritariamente, as produções tratam dos modelos biomédicos, identificando 
os fatores de risco, as causas da gestação de alto risco, porém poucos estudos 
apreendem acerca das significações por estas mulheres que receberam diagnósticos 
de gestação de alto risco. Sendo assim, se faz necessário a abordagem desta 
temática para além da anatomofisiologia, revelando as emoções vivenciadas.

Em relação às publicações que versam sobre as principais complicações 
obstétricas, foram encontrados 20 artigos e 01 manual de gestação de alto risco. 
Especificamente sobre a temática do perfil das mulheres classificadas como 
gestação de alto risco foram encontrados mais 10 artigos. No entanto, poucos foram 
os estudos que influem sobre as representações de gestantes de alto risco sobre a 
experiência da maternidade.       

Por fim, a relevância científica e social do estudo ancora-se no entendimento 
de que a equipe de saúde, especialmente as(os) enfermeiras(os), podem 
direcionar suas estratégias de atuação no pré-natal de alto risco com base na 
realidade vivida pelas gestantes, propondo ações educativas individualizadas que 
venham a favorecer o bem-estar da mulher no período gravídico.  Além disso, a 
pesquisa fornecerá ferramentas para que gestores de saúde possam implementar 
estratégias que reduzam a morbimortalidade materna em virtude da precariedade 
no acompanhamento das gestantes de alto risco, contribuindo para o nascimento 
seguro e a experiência positiva da maternidade.

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quanti-qualitativo ancorado na Teoria das 
Representações Sociais (TRS). Segundo KNECHTEL (2014), os pesquisadores 
que utilizam o modelo de pesquisa qualitativa são marcados pela necessidade de 
entender os fenômenos humanos, com observações detalhadas, visando descrever 
as interações sociais, a partir de uma análise científica. Conforme Gil (2019), os 
estudos quantitativos abarcam tudo que pode ser quantificável, com seleção de 
amostras, elaboração do instrumento, coleta e a análise dos dados e os resultados, 
por sua vez, são analisados mediante a adoção de procedimentos estatísticos. 

Por sua vez, a Teoria das Representações Sociais proposta por Serge 
Moscovici produz aporte teórico na compreensão da mobilidade e estrutura das 
representações das pessoas e como coletivamente se constroem (KRUTZMANN; 
NETO, 2019). A teoria é capaz de interpretar o real, pois a partir das experiências 
coletivas se faz possível a percepção do senso comum, sendo o produto das ações 
em sociedade transformado em identidades algumas vezes apenas individuais 
outras enquanto grupo. 
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O lócus do estudo foi o Centro Municipal de Atendimento Especializado 
(CMAE), localizado no município de Ilhéus-Bahia. O CMAE corresponde à atenção 
secundária, escolhida por ser uma unidade de referência à saúde da mulher, onde 
se realiza atendimento especializado às gestantes de alto risco por enfermeiras e 
médicos, como ginecologistas e obstetras, e por ser um veículo de encaminhamento 
à atenção terciária. 

As participantes do estudo foram 15 gestantes de alto risco, usuárias do serviço, 
que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: estar em acompanhamento no 
CMAE; ter participado de, no mínimo, 1 consulta de enfermagem ou médica; ter 
idade igual ou superior a 18 anos; que possuíssem doenças pré-existentes que 
agravaram com a gestação ou adquiridas durante a gestação. Por outro lado, os 
critérios de exclusão utilizados foram: gestantes de alto risco com transtorno mental 
e em situação de desorientação, gestantes que evoluíram para aborto durante o 
acompanhamento desta pesquisa.   

A coleta dos dados nos prontuários bem como as entrevistas foram realizadas 
nas dependências do CMAE e somente após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), sob parecer 
nº 3.708.535, no período de novembro de 2019 a janeiro de 2020. Na etapa das 
entrevistas garantiu-se um ambiente exclusivo, assegurando a tranquilidade, sigilo 
e conforto das participantes. Deve-se ressaltar ainda que a coleta foi iniciada 
após a assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas 
participantes, sendo a entrevista gravada em áudio, por intermédio de aparelho 
digital, permanecendo armazenada por um período de 5 anos e, posteriormente, 
sendo incinerada. Em consonância com a Resolução nº 466/2012 (BRASIL, 2012b), 
foi garantido o anonimato das participantes e para ratificar tais circunstâncias, as 
depoentes escolheram nomes fictícios de mulheres, sem qualquer alusão ao seu 
próprio nome ao proceder com a entrevista.  

Os dados contidos nos prontuários foram tratados a partir de análises estatísticas 
simples, através de porcentagem e/ou realização de cálculos de frequências.  As 
entrevistas foram analisadas pela perspectiva de Bardin, constituindo a análise 
temática de conteúdo. A teoria de Bardin sustentou a análise dos dados a partir 
dos conceitos seguindo as seguintes fases para sua condução: organização da 
análise; codificação; categorização; tratamento dos resultados e, por fim, inferência 
e a interpretação dos resultados (BARDIN, 1977; URQUIZA; MARQUES, 2016;). 

3 | 	APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As participantes da pesquisa vivenciavam diferentes realidades. Por este 
motivo, se fez imprescindível, pormenorizar as características sociodemográficas 
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das gestantes de alto risco, revelando a importância de tais elementos no 
acompanhamento de pré-natal e, consequentemente, na relação entre risco e a 
experiência de uma maternidade positiva. 

Deve-se ressaltar que, o acesso às informações de cunho biológico e social 
das gestantes atrelado ao conhecimento sobre a maternidade é fundamental para o 
desenvolvimento de ações estratégicas visando à melhoria do pré-natal, diminuição 
da morbimortalidade materna e infantil e contribuição na autonomia e no autocuidado 
das próprias mulheres (OLIVEIRA; MANDÚ, 2015). 

Sendo assim, de posse dos prontuários, procedeu-se a um levantamento 
atentivo do perfil biopsicossocial das gestantes de alto risco, devidamente 
apresentados na Tabela 1:
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Tabela 1. Perfil biopsicossocial das gestantes de alto risco acompanhadas no CMAE. Ilhéus/BA, 
2019-2020. 

Fonte: CMAE, Ilhéus-BA.

Nesse sentido, percebe-se que a pesquisa coaduna-se com os resultados 
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dos estudos encontrados na cidade de Francisco Beltrão, Paraná, ano de 2015, 
que afirmou que a maior porcentagem de gestantes eram multíparas e possuíam 
faixa etária compreendida entre 15 e 35 anos, a ocupação majoritariamente de 
domésticas, com segundo grau completo e casadas. Sendo assim, nota-se a 
importância da criação de políticas públicas que amparem as mulheres quanto 
ao acesso aos serviços de saúde, seja este para um acompanhamento no intuito 
de tornar-se mãe, ou seja, para a escolha de métodos eficientes e eficazes de 
planejamento reprodutivo.  

Destaca-se ainda que, as causas mais prováveis na identificação de uma 
gestação de alto risco relacionam-se as síndromes hipertensivas na gravidez 
(hipertensão crônica, pré-eclâmpsia/eclâmpsia), síndromes hemorrágicas 
(abortamento, descolamento corioamniótico, placenta prévia, rotura uterina, 
descolamento prematura da placenta, vasa prévia, gravidez ectópica, mola 
hidatiforme), desvios de crescimento fetal (restrição de crescimento fetal, 
macrossomia fetal), alterações da duração da gestação (gestação prolongada, 
trabalho de parto prematuro) e/ou alterações do volume de líquido amniótico 
(oligodrâmnio, polihidrâmnio) (BRASIL, 2012a), conforme achados na Tabela 2: 

Tabela 2. Causas identificadas nas gestantes de alto risco acompanhadas pelo CMAE. Ilhéus/
BA, 2019-2020. 

Fonte: CMAE, Ilhéus-BA.

No decorrer dos anos, as urgências e emergências envolvendo gestantes 
de alto risco veio ganhando frequências expressivas e muitas são as causas que 
levaram a mulher a confrontar-se em situações delicadas, pondo em risco a vida. 
Conforme exposto, as doenças hipertensivas lideram o ranking das causas que 
simbolizam os quadros de morbidades e até mortalidades entre as gestantes. Estas 
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causas precisam ser investigadas pela equipe multidisciplinar, reavaliando a mulher 
a cada consulta, favorecendo a identificação precoce de determinados agravos e 
evitando possíveis complicações (COSTA, 2016). 

Posteriormente, seguiram-se as etapas de análise do conteúdo temático das 
entrevistas ancoradas em Bardin, sendo definidas duas categorias, a saber:

3.1	A experiência da maternidade na gestação de alto risco: abnegação, sacrifício 

e vocação 

A maternidade se constituiu como uma experiência milenar repleta de 
sentimentos e dotada de uma simbologia socialmente construída. No decorrer das 
décadas, a gestação veio trazendo consigo valores opíparos e marcantes através 
das múltiplas gerações (RESENDE, 2017). Dessa forma, os contextos histórico, 
político e econômico podiam até influenciar discretas mudanças nas relações 
existentes entre mãe e filho, porém jamais erradicaram completamente as visões da 
maternidade como parte integral da natureza feminina, marcados pela representação 
do amor materno.  

O amor materno envolve uma absoluta relação acerca das práticas sociais 
impositivas à figura da mulher. Assim, principalmente no século XVIII, devido às 
conformações da família, dos valores sociais, das visões da criança como potencial 
produtivo e riqueza econômica, principalmente na Europa, inaugurava-se o mito do 
amor natural e instantâneo de toda mãe para o filho (BADINTER, 2011). 

No Brasil, as interpretações do cuidado à criança acresce a linha de pensamento 
onde a mulher é aquela dotada a prover ajuda, conforto e confiança para desenvolver 
a autonomia do bebê. Neste ínterim, as relações vão sendo revigoradas nas atitudes 
de apego e de doação materna (ROECKER et al., 2012). 

Nesse sentido, ainda hoje, para ser socialmente aceita, a mulher precisa ser 
mãe diante de qualquer dificuldade, a exemplo da gestação de alto risco. O cenário 
de configuração social que permeia até a atualidade, demonstra que as gestantes 
devem se comportar ou representar a maternidade como sacrifício, abnegação, 
vocação mesmo diante de medos, incerteza e temor, como demonstrado nas falas 
a seguir:

[...] eu fiquei doida porque eu não queria a gravidez. Era uma vida que estava 
ali dentro, aí fui me apaixonando cada vez, vendo crescendo, mas no primeiro 
momento foi raiva, raiva do meu marido [...]. Aí, eu agora vejo, quando eu olho 
para barriga, que vejo crescendo, que vejo uma vidinha aqui dentro, estou 
tranquila [...] (Michelle).

No início eu tive medo, mas depois passou, a gente tem que se conformar né?! 
[...] (Milena).

Eu não sonhava em ser mãe de novo! Não queria mais! Eu estou no meu segundo 
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casamento, eu já tenho uma filha de 5 anos, mas ele não é pai, e ele tem o sonho 
de ser pai, então foi por isso que eu acabei descuidando um pouco, mas eu não 
queria! (Suelen).

Não pensava em ser mãe de novo, nem queria (risos de nervoso). Nem 
idealizava em ser mãe de novo. Olha, no começo, quando soube da gravidez, 
foi desesperador, passava várias coisas na minha cabeça, tipo aborto, eu não 
aceitava de jeito nenhum, até que minha família foi me acalmando [...] (Analu).

Percebe-se que, aquilo que era temido e certas vezes indesejado, acaba sendo 
aceito pelas mulheres que é a ideia de ser mãe. Tal fato ocorre especialmente quando 
esta vontade vem atrelada ao sentimento de satisfazer aos desejos do companheiro 
ou aos desejos da sociedade, aqui incluindo os parentes próximos. Assim, a mulher 
abnega dos desejos pessoais em decorrência da pressão ideológica e social quanto 
ao desejo de ser mãe e exerce a maternidade (PATIAS; BUAES, 2012).

Atrelado a este ideal de identidade e aceitação social feminina, a figura da 
mulher encontra-se intimamente correlacionada com a imagem de Maria Imaculada, 
a mãe de Jesus, rememorando a divinização, o embelezamento social, aumentando 
a comoção e os sentimentos populares. É tipificada como aquela que a tudo suporta, 
que está sempre apta a auxiliar, uma mulher doce e serena, tendo assim o dever de 
ser uma boa mãe aos olhos de todos (SILES, 2018), conforme evidenciado abaixo: 

Mas é uma coisa inexplicável... só quem passa, que sente, que sabe!  É diferente, 
é um amor que não é obrigação, é amor!  Que você sente por um alguém que 
precisa de você! Então, estou gostando da experiência, apesar dos sustos, estou 
amando ser mãe! (Vitória).

[...] assim que eu parir vai ser a coisa mais linda, uma das coisas mais lindas que 
aconteceu! Porque mesmo sem a gente esperar, Deus sabe de todas as coisas, 
é presente de Deus [...] Que seja feita sua vontade senhor! Que o senhor proteja 
minha filha de todo mal. Ao mesmo tempo fico preocupada, eu não fico porque eu 
sei que tem um Deus que vai abençoar que vai dar tudo certo! (Alice).

Não tenho nenhum medo! Aprendi a confiar em Deus, deixar nas mãos de Deus 
todas as coisas (Karine).  

Desse modo, ressalta-se a importância dos profissionais de saúde, 
especialmente as(os) enfermeiras(os), que assistem a gestante de alto risco, na 
tentativa de identificar além da avaliação clínica e obstétrica, o modo como as 
mulheres representam a maternidade, pois isto repercute nas condições clínicas e 
emocionais da relação mãe, filho(a) e família. A(o) enfermeira(o) cabe sistematizar a 
assistência, orientando a gestante acerca de seu autocuidado, promoção da saúde 
e empoderamento para o enfrentamento dos riscos a que se encontram expostas 
(COSTA, 2016).    

3.2	Acompanhamento na gestação de alto risco centrado no modelo biomédico 

A Organização das Nações Unidas (ONU) criou, em 2000, um pacote de medidas 
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para transformar o mundo (Objetivos de Desenvolvimento Sustentável) e dentre 
estes, um dos objetivos é a redução da mortalidade feminina que se encontrava 
em um patamar elevado a nível mundial. Estas altas taxas de mortalidade feminina 
ocorreram devido aos indicadores de saúde atrelados à gestação de alto risco. Em 
2015, foi estimada a ocorrência de 303 mil óbitos maternos, 2,6 milhões de óbitos 
fetais e 2,7 milhões de óbitos neonatais no mundo (MOURA et al., 2018). 

No entanto, para além dos cuidados efetivos relacionados às causas e motivos 
que elevam as estatísticas de óbitos maternos, se torna importante realizar um 
cuidado integral a estas mulheres que sofrem ou desenvolveram alguma patologia 
durante a gestação. Dessa maneira, o atendimento deve ultrapassar o modelo 
puramente biomédico, onde a saúde é vista de forma cartesiana, manipulada, 
fragmentada e com o foco voltado para a doença (TERRA; CAMPOS, 2019), como 
percebido nos depoimentos abaixo:

O médico passou uma requisição. Aí o pessoal da SESAB marcou e depois me 
encaminharam para aqui. Não sei direito porque fui encaminhada para aqui, eu 
acho que minha gravidez é de risco [...] (Vitória).

Eu tenho muito medo dos profissionais, da equipe. Fico com medo de chegar 
na hora dar uma intercorrência, a equipe não souber manejar ou então for uma 
equipe que não se importa, que não seja humana e aí deixe você sofrer mais ou 
queira fazer uma indução, um parto induzido demais. Eu queria que fosse uma 
coisa tranquila, mas depende muito da equipe que estiver de plantão. Eu só fico 
preocupada com isso! (Bianca).

Entende-se, portanto, a necessidade da integralidade do cuidado humanizado 
para superar as mazelas e barreiras com vistas à redução efetiva da mortalidade 
materna nas gestantes de alto risco. Assim, é imprescindível ofertar serviços 
públicos de qualidade às gestantes, especialmente na atenção pré-natal, porém 
incentivando sempre a mulher a lidar com o autocuidado e a realização plena das 
necessidades sejam estas do bem estar-físico, emocional e espiritual, saindo apenas 
do preconizado no modelo assistencial biomédico que muitas vezes leva a alienação 
do ciclo do processo de cura e doença e a medicalização (BORTOLI; KOVALESKI; 
PIRES, 2019), superando a realidade vivenciada como nas demonstrações abaixo: 

Eu fico na expectativa que seja cesáreo também! Não imagino a dor não, viu! Não 
senti dor do primeiro. Então, desse também não quero não! Eu tenho medo da 
pressão subir! (Manuela).

[...] tudo você tem medo, do que você vai comer, do que você vai fazer, se vai 
atingir ou prejudicar a criança. Tudo me preocupa, já pensei em ficar de regime, 
não comer mais nada, pesquiso sobre o que comer, evito frutos do mar. Mas vai 
dar tudo certo (Marielle).

[...] eu me senti muito surpresa, com muito medo, porque eu tinha tomado 
antibiótico, remédio para dor, febre, usava anticoncepcional, então fiquei com 
medo da criança nascer com algum problema [...] (Alana).
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[...] a falta de respeito porque muitas vezes o hospital tem médico mas aquele 
médico não atende a paciente porque está no parto particular, aí ele deixa de 
atender uma que é pelo SUS, que também não é de graça, mas para uns é como 
se fosse, então as pessoas que estão pelo SUS, me desculpe dizer, mas parece 
que são “cachorros !” [...] (Maria).

Nesse sentido, nota-se a indispensabilidade em atentar-se ao lado sentimental 
das gestantes, observando as sensações vivenciadas, levando a equipe a perceber 
a necessidade do atendimento multiprofissional, pautado em estratégias com 
base na realidade vivida pelas mulheres, incluindo seus modos de pensar, agir 
e ultrapassando a barreira imposta pelos modelos centralizadores de poder com 
ampliação na qualidade dos atendimentos.  Com isso, a maternidade pode ser vista 
como uma fase na vida da mulher para além dos aspectos fisiológicos do gestar, 
como apresentado abaixo: 

Estou muito, muito, muito, muito estressada! Não sei se é por conta que eu já 
tenho um filho em casa, então eu fico mais agitada, tudo me tira a paciência, eu 
fico nervosa, você não tem noção, estou muito, muito estressada! (Analu).

Agora estou muito exausta! (respiração profunda). Devido o peso, a ansiedade, 
vai chegando mais próximo, a gente vai ficando mais receosa [...]. Passa coisa 
pela minha cabeça, porque pelo fato de eu já ter passado por um momento muito 
turbulento, vem tudo de novo na mente. Fico mais a ansiosa, aquela expectativa, 
aquela coisa que só quem passa pra saber (Sthefany).

Dessa forma, o acompanhamento psicológico fica a desejar diante de 
sentimentos como angústia, cansaço, nervosismo, especialmente diante do 
diagnóstico de alto risco. Por fim, evidencia-se a importância de atrelar os princípios 
do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento ao atendimento no intuito 
de ofertar a toda gestante o direito a um atendimento digno e de qualidade no pré-
natal, de forma humanizada e segura, incluindo os períodos do parto, puerpério e 
neonatal. A Portaria/GM nº 569, de 01/06/2000 prevê inclusive a necessidade de 
progredir no aprimoramento do sistema de assistência à saúde da gestante nos 
diversos níveis, seja este, ambulatorial, básico e/ou especializado (BRASIL, 2000).  

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que, o pré-natal atua como uma ferramenta imprescindível ao 
adequado desenvolvimento do bebê e a manutenção da qualidade de vida da mulher 
durante a gestação. A importância de uma equipe multiprofissional é mais do que 
necessária para o pleno e satisfatório cumprimento de um atendimento humanizado 
e responsável, reduzindo os riscos e positivando a experiência da gestação. 

Observa-se ainda, que a gestação de alto risco, é representada por muitas 
mulheres como algo que envolve abnegação, sacrifício e vocação, coadunando 
com as significações sociais sobre a maternidade no decorrer da evolução humana. 
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Além disso, o acompanhamento na gestação de alto risco ancora-se na 
dimensão biológica, sendo fundamental avaliar e/ou reavaliar a mulher quanto aos 
demais aspectos da sua existência, a exemplo da satisfação emocional e social, 
permitindo a integralidade no cuidado e na assistência.   
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