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RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias emocionales y sociales de gestantes de alto riesgo
en seguimiento en un centro de referencia, a la luz de la Teoria del Alcance de Metas
de Imogene King. Método: Estudio cualitativo, realizado con 20 gestantes de Trés
Rios, Rio de Janeiro, entre noviembre y diciembre de 2024, mediante entrevistas
semiestructuradas. Los datos fueron analizados mediante analisis |éxico, con el auxilio
del software IRaMuTeQ, y sometidos al Anélisis de Contenido tematico. Resultados:
Las participantes eran, en su mayoria, mujeres con educacién secundaria completa,
de bajos ingresos familiares y autodeclaradas pardas. Los hallazgos se organizaron
en dos ejes centrales: Vivencias emocionales frente a la gestacion de alto riesgo y
Percepciones sobre el seguimiento en el Centro Especializado en Salud de la Mujer.
Las narrativas revelaron miedo, susto y preocupacién, que fueron resignificados a

artir de la interacciéon con el equipo multiprofesional. Consideraciones finales:
Ea gestacién demanda cuidado integral que trasciende la dimensién clinica. La
interaccién terapéutica y la negociacion de metas contribuyen a la autonomia y al
fortalecimiento del vinculo.
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INTRODUCCION

La gestacion de alto riesgo (GAR) se caracteriza por la mayor probabilidad
de complicaciones maternas o fetales, asociadas a condiciones clinicas previas,
complicaciones en la gestacién actual o factores socioambientales que aumentan la
vulnerabilidad de la mujer'. Las gestaciones de alto riesgo predisponen a cuadros de
morbilidad materna grave, near miss y aumento del riesgo de mortalidad materna. Este
escenario impone atencién especifica del gobierno, desafios a los servicios de salud y
refuerza la necesidad de una red organizada que ofrezca seguimiento integral y seguro,
incluido el uso de herramientas de vigilancia obstétrica, con la comprensién de que la
muerte materna no puede atribuirse a un Unico factor?.

La Morbilidad Materna Grave (MMG) es un marcador relevante de calidad asistencial
y de desigualdades en los sistemas de salud, siendo necesario el uso de métodos
mejorados para identificar, documentar y revisar las muertes maternas®. Estudios
internacionales sefialan fragilidades en la adherencia a herramientas de vigilancia,
como el Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS), y heterogeneidad en la
disponibilidad de recursos, camasy protocolos®. En Ruanda, por ejemplo, el 54,3% de las
gestantes de alto riesgo ingresadas en Unidades de Cuidados Intensivos evolucionaron
hacia el ébito, lo que destaca la importancia del monitoreo clinico®.

EIMEOWS, recomendado por el informe del Confidential Enquiry into Maternal and
Child Health (CEMACH 2003-2005), presenta elevada sensibilidad y valor predictivo,
permitiendo identificar precozmente morbilidades como hemorragia, hipertensién
gestacional e infeccién®. Sin embargo, las limitaciones de recursos, la ausencia de
protocolos estandarizados y la restriccién diagndstica contribuyen a desenlaces
adversos, incluidos Near Miss y muerte materna, evidenciando disparidades entre
paises con diferentes niveles de desarrollo®’.

En Brasil, la razén de mortalidad materna fue de 44 por 100.000 nacidos vivos
en 2015, superior a la de paises de altos ingresos, como Italia (2), Suecia (4), Canada
(10) y Estados Unidos (19)2. A pesar de la reduccion del 49% entre 1990 y 2019,
segun el Global Burden of Disease Study?, el pais ain no ha alcanzado las metas de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), que prevén menos de 70 muertes por 100.000 nacidos vivos hasta 2030 y, para
Brasil, 30 por 100.000 en el mismo periodo. Este escenario evidencia la persistencia de
desigualdades y muertes evitables relacionadas con la gestacién y el parto’.

Aunque las politicas publicas, como la Rede Alyne, lanzada en Brasil en 2024
con el objetivo de reducir la morbimortalidad materna, buscan articular los niveles
de atencién y garantizar la continuidad en el cuidado materno-infantil’®, persisten
fragilidades, especialmente en la escucha calificada y en el protagonismo de la gestante,
que representan barreras significativas para la busqueda de atencion' 2. La atencion
prenatal, especialmente en el seguimiento de gestaciones de alto riesgo, desempefa
un papel central en la identificacién precoz de situaciones de riesgo y en la organizacién
de flujos de referencia y contrareferencia’.

Ante este contexto, se justifica el presente estudio, que integra una investigacién
de doctorado titulada: Puntaje de Alerta Obstétrica Temprana Modificado, a la Luz de
la Teoria del Alcance de Metas de Imogene King, en un Municipio de la Regién Sur
Fluminense.

Como referencial tedrico, se adoptd la Teoria del Alcance de Metas de Imogene
King, que dirige la mirada hacia la interaccién entre el profesional y la gestante,
valorando el didlogo, la construccidon conjunta de objetivos y la integralidad del

Dimensiones emocionales y sociales de la gestacién de alto riesgo en la atencién especializada: una investigacién cualitativa*
Martins ACS, dos Santos MV, Cavalcante SVPM, Borborema RDB, Vieira BDG, Rodrigues DP, et al



Cogitare Enferm. 2026, v31:€101198es

cuidado™. Este enfoque permite comprender narrativas méas alléd de los aspectos clinicos,
incorporando dimensiones relacionales y sociales que sustentan practicas humanizadas
y participativas'*'*recomendadas para el cuidado de gestantes’.

La construccion de las preguntas orientadoras resultd de la articulacion entre tres
ejes fundamentales: el referencial tedrico, que valora la interaccién y la construccién
compartida de metas en el cuidado; la realidad empirica local, marcada por fragilidades
en la organizacion de la linea de cuidado materno-infantil y por derivaciones tardias
al servicio especializado; y el objeto de la investigacion, centrado en las experiencias
emocionales y sociales de gestantes de alto riesgo seguidas en el Centro Especializado
en Salud de la Mujer (CESM).

Para este estudio, se analizaron las cuestiones relacionadas con el descubrimiento
de la gestacion, la atenciéon previa y los sentimientos asociados a la llegada al CESM. Los
analisis fueron orientados por las siguientes preguntas: ;cémo perciben y resignifican
sus emociones las gestantes de alto riesgo a lo largo del seguimiento en un servicio
especializado? ;De qué manera la interaccion con el equipo multiprofesional influye
en la construccién de seguridad, autonomia y adherencia al prenatal de alto riesgo?
¢Qué elementos del cuidado especializado son percibidos como mediadores entre la
inseguridad inicial y la confianza en el proceso gestacional?

La convergencia de estos elementos revelé la necesidad de comprender, mas alla
de los aspectos clinicos, como estas mujeres perciben, sienten y atribuyen significado
al cuidado recibido en el prenatal de alto riesgo, especialmente en lo que respecta
a las relaciones construidas con los profesionales de salud y a su participacién en el
proceso de cuidado.

Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar las experiencias emocionales y
sociales de gestantes de alto riesgo en seguimiento en un centro de referencia, a la luz
de la Teoria del Alcance de Metas de Imogene King.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, conforme al Check list
del Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)'*", asegurando
rigor metodolégico, transparencia y reproducibilidad. El disefio resulté coherente
con el objetivo de analizar las experiencias emocionales y sociales de gestantes en el
prenatal de alto riesgo, en un escenario asistencial claramente delimitado. La definicién
de la muestra siguié el criterio de saturacién tedrica, y la recoleccién de datos se
realizé mediante entrevistas semiestructuradas grabadas y posteriormente transcritas,
asociadas a la caracterizacién sociodemografica de las participantes. El analisis fue
conducido de forma sistematica, con apoyo del software IRaMuTeQ' y del Anélisis de
Contenido tematico'?, garantizando consistencia analitica y reduccién de la subjetividad
interpretativa.

De este modo, se realizaron 20 entrevistas, analizadas de forma concomitante a
la recoleccién de datos. La muestra fue definida por el criterio de saturacion tedrica,
alcanzada al final de la recoleccién, cuando no emergieron nuevos nucleos de sentido
o categorias relevantes, indicando la suficiencia del corpus para la comprensién de las
experiencias emocionales y sociales en el contexto del prenatal de alto riesgo.

Se incluyeron gestantes clasificadas como de alto riesgo, en seguimiento regular en
el CESM, con edad igual o superior a 14 afios, en condiciones clinicas y cognitivas para
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responder a las entrevistas y que aceptaron participar voluntariamente en el estudio,
con la manifestacién libre e informada del consentimiento, en respeto a los principios
éticos que orientan las investigaciones con seres humanos.

Las participantesfueron abordadas de forma presencial porlainvestigadora principal
después de las consultas de rutina en el servicio. Durante el periodo de recoleccién, 20
gestantes fueron invitadas a participar en el estudio. No hubo pérdidas después de la
aceptacion, ya que todas las participantes que consintieron fueron entrevistadas hasta
la conclusion de la recoleccion.

La recoleccién de datos se realizd entre noviembre y diciembre de 2024, en el
CESM, ubicado en el municipio de Trés Rios (RJ). Las entrevistas tuvieron lugar después
de la consulta médica o de enfermeria, en un momento previamente programado segin
la disponibilidad de las participantes, y se realizaron en una sala reservada en el propio
servicio, garantizando privacidad y confidencialidad.

Inicialmente, los datos fueron recolectados mediante el llenado de un instrumento
denominado Guién de Entrevista Semiestructurada, elaborado por la investigadora
principal con base en los objetivos del estudio y en el referencial teérico adoptado. El
instrumento fue organizado en cuatro partes: (1) datos socioeconémicos y demogréficos;
(2) obstétricos; (3) datos especificos de la investigacién; y (4) experiencia en el prenatal
de alto riesgo.

La produccién de los datos cualitativos se realizd mediante entrevistas
semiestructuradas, guiadas por un guién previamente elaborado, con la siguiente
pregunta disparadora: Cuénteme cémo fue para usted descubrir que su gestacion es
de alto riesgo y cémo ha sido su experiencia en el seguimiento en el CESM. Todas las
entrevistas fueron grabadas en la aplicacién Easy Voice Recorder con autorizacion previa,
después de explicaciones sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de
la investigacion y la firma del Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI) v,
en los casos de menores de 18 afos, también del Término de Asentimiento Libre e
Informado (TALI). Se informé a las participantes que podian rechazar o interrumpir su
participacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno para su atencién.

Las entrevistas fueron registradas y posteriormente transcritas de forma integra. Las
transcripciones fueron cotejadas con los audios originales por la propia investigadora,
a fin de asegurar la fidelidad del material empirico. El material textual fue procesado en
el software IRaMuTeQ, posibilitando la aplicacién de estadisticas textuales, incluidas
la distribucion del corpus, el grafico de Zipf, la nube de palabras y el andlisis de
similitud. Posteriormente, los datos fueron analizados mediante la técnica de Anélisis
de Contenido temaético, permitiendo la identificacion, codificacién y organizacién de
las unidades de sentido.

La codificacion y la organizacién de las unidades de sentido fueron realizadas por la
investigadora principal. Para fortalecer el rigoranalitico, las categorias e interpretaciones
iniciales fueron discutidas con el director de la investigacién, quien actué como revisor
critico externo, contribuyendo al perfeccionamiento del proceso interpretativo. No se
realizdé codificacién independiente por multiples investigadores, en razén del disefio
del estudio y de su caracter exploratorio. Aun asi, se adopté la lectura reiterada del
corpus y la reflexién continua sobre las categorias emergentes como estrategias para
ampliar la consistencia y la coherencia analiticas.

Las transcripcionesy los resultados no fueron sometidos a la validacién por parte de

las participantes (member checking). Esta etapa no se realizé debido a las limitaciones
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de tiempo y a la dificultad de recontactar a las mujeres después del término del
seguimiento en el servicio, aspecto considerado en la interpretacién de los hallazgos.

Los resultados fueron interpretados a la luz de la Teoria del Alcance de Metas de
Imogene King'®, que orienta la comprensiéon de la interaccién enfermera—gestante,
destacando la negociacion de objetivos de cuidado, la centralidad de la comunicacién
y la construccién de metas compartidas. Esta perspectiva permitié analizar los discursos
no solo en términos de contenido textual, sino también considerando las interacciones
y las metas de salud, reforzando la dimensién relacional e integral del cuidado en el
prenatal de alto riesgo.

El estudio cumplié con los principios éticos preconizados por la Resolucién n°
466/2012 del Consejo Nacional de Salud®y fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién (dictamen n°® 7.076.282/2024). Para preservar el anonimato y la
confidencialidad, las mujeres fueron identificadas mediante seudénimos inspirados en
tedricas de la enfermeria y en mujeres de relevancia histérica.

RESULTADOS

Caracterizacion de las participantes y del corpus analizado

Participaron en el estudio 20 gestantes en seguimiento prenatal de alto riesgo,
con edades entre 14 y 41 afos, todas hablantes del idioma portugués. Las condiciones
asociadas al alto riesgo incluyeron enfermedades crénicas previas, complicaciones
gestacionales, edad materna avanzada, antecedentes reproductivos desfavorables y
gestaciones no planificadas.

El corpus textual estuvo compuesto por 1.562 ocurrencias |éxicas, distribuidas en
162 formas distintas, de las cuales 77 fueron hapax, correspondiendo al 4,93% de las
ocurrencias y al 47,53% de las formas. El promedio de 78 ocurrencias por entrevista
indica homogeneidad del material y densidad analitica adecuada para la interpretacién
cualitativa.

En cuanto al perfil sociodemografico de las participantes (n=20), se observd
predominancia de mujeres con educacion secundaria completa 14 (70%) y renta familiar
entre uno y dos salarios minimos 17 (85%), conforme a la Tabla 1.

Tabla 1. Perfil sociodemogréafico de gestantes de alto riesgo. Trés Rios, RJ, Brasil,
2025

Variables sociodemograficas n %
Escolaridad
Educacién primaria incompleta 6 30
Educaciéon secundaria completa 14 70
Renta familiar (salarios minimos)

1a2 17 85

3 o mas 3 15
Autodeclaracién étnico-racial

Parda 12 60

Blanca 5 25

Negra 3 15

Fuente: Los autores (2025).
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Los resultados se organizaron en dos categorias tematicas centrales: (1) Vivencias
emocionales frente a la gestacién de alto riesgo y (2) Percepciones sobre el seguimiento
en el CESM, que expresan el movimiento de transformacién de las experiencias de las
gestantes a lo largo del cuidado especializado.

Vivencias emocionales frente a la gestacion de alto riesgo

El descubrimiento de la gestacién de alto riesgo fue, para la mayoria de las
participantes, unmomento marcado pormiedo, sustoy preocupacion. Estos sentimientos
estaban relacionados con el diagndstico de las condiciones clinicas, la posibilidad
de complicaciones maternas y fetales, las experiencias reproductivas anteriores y las
incertidumbres sobre la evolucion de la gestacién.

Algunas mujeres refirieron inseguridad con respecto al tratamiento, especialmente
en cuanto a la necesidad y la disponibilidad de medicamentos. Otras asociaron el susto
al embarazo no planificado, a la ausencia de la pareja o al desconocimiento inicial de
la condicion. Al mismo tiempo, surgieron relatos de alegria y sorpresa, revelando una
experiencia marcada por sentimientos ambiguos.

Percepciones sobre el seguimiento en el CESM

Con el inicio del seguimiento en el CESM, las participantes comenzaron a relatar
mayor tranquilidad, seguridad y confianza. Estos sentimientos fueron atribuidos a la
presencia constante del equipo multiprofesional, al vinculo establecido y a la posibilidad
de realizarse exdmenes y consultas en el mismo servicio.

La atencion recibida fue descrita como fundamental para la reduccién de la ansiedad
y para la adherencia al prenatal de alto riesgo. Aunque algunas mujeres mencionaron
dificultades de acceso, como los costos del transporte y la distancia, el seguimiento fue
reconocido como esencial para la seguridad materna y fetal.

Los hallazgos se organizaron en dos ejes tematicos centrales, que se despliegan
en cinco nucleos de sentido interrelacionados: miedo, susto y preocupacién inicial;
seguridad y confianza en el CESM; alegria y satisfaccién con el cuidado; ambivalencia
emocional; y resignificacién progresiva de la experiencia gestacional.

Estos nucleos revelan que, aunque inicialmente marcada por la inseguridad, la
gestacion de alto riesgo atraviesa un proceso de transformacién a partir del vinculo con
el servicio y con los profesionales de salud.

Andlisis léxico y articulacion con las narrativas

El andlisis de similitud evidencié dos nicleos semanticos centrales (Figura 1). El
primero, mas ramificado, reunié términos relacionados con las vivencias emocionales
de las gestantes, como miedo, susto, preocupacién y ansiedad, reflejando el impacto
inicial del diagnostico de alto riesgo. El segundo nicleo, mas lineal, concentré palabras
asociadas al cuidado profesional, como médico, obstetra, equipo y atencion.

La conexién entre estos nlcleos demuestra que las experiencias emocionales estéan
directamente relacionadas con la percepcion del soporte técnico y de la asistencia
recibida, indicando que el cuidado especializado actia como mediador de la inseguridad
vivenciada al inicio de la gestacion de alto riesgo. Esta relacion se expresa en narrativas
que destacan la tranquilidad generada por la presencia del seguimiento profesional
especializado.
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Figura 1. Arbol de similitud: impacto del diagnéstico y percepcién de seguridad y
soporte. Trés Rios, RJ, Brasil, 2025

Fuente: Los autores (2025).

La nube de palabras (Figura 2) profundiza la comprensiéon de la experiencia de
las gestantes al evidenciar la centralidad del término CESM como eje estructurante
de las narrativas. La elevada frecuencia de este vocablo, articulado con términos de
naturaleza técnica, como médico, obstetray equipo, indica que el servicio especializado
ocupa un lugar central en la organizacién del cuidado y en la percepcién de seguridad
clinica. Paralelamente, la asociacién recurrente con palabras de caracter afectivo, como
tranquila, feliz y sentimiento, revela que la vivencia en el CESM trasciende la dimension
biomédica, incorporando elementos de acogida, escucha y vinculo.

Esta coexistencia de términos técnicos y emocionales sugiere que el seguimiento
en el prenatal de alto riesgo es percibido por las gestantes como un espacio de cuidado
integral, en el que el soporte profesional actia no solo en el control de las condiciones
clinicas, sino también en la mediacién de las emociones suscitadas por la gestacién de
alto riesgo. Las narrativas indican que la presencia continua del equipo y la organizacion
del servicio contribuyen a la resignificacion de la experiencia gestacional, transformando
sentimientos iniciales de miedo e inseguridad en mayor confianza y tranquilidad a lo
largo del seguimiento.

Figura 2. Nube de palabras de las entrevistas analizadas en IRaMuTeQ. Trés Rios, RJ,
Brasil, 2025

Fuente: Los autores (2025).
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De forma integrada, los resultados evidencian que la experiencia de la gestacion de
alto riesgo es inicialmente transversal a los sentimientos de miedo, susto y preocupacién,
fuertemente relacionados con las condiciones clinicas y las incertidumbres sobre la
evolucién gestacional. Sin embargo, a medida que las gestantes son incorporadas al
seguimiento especializado, se observa una resignificacién progresiva de esta vivencia,
mediada por la presencia del servicio, la actuacién del equipo multiprofesional y el
vinculo establecido a lo largo del prenatal.

El anélisis |éxico, en consonancia con las narrativas, demuestra que el CESM se
configura como elemento central en la organizaciéon del cuidado y en la percepcion
de seguridad, articulando dimensiones técnicas y afectivas. Estos hallazgos revelan
que el prenatal de alto riesgo, cuando se estructura en una légica de cuidado integral,
contribuye no solo al manejo clinico, sino también a la reducciéon de la inseguridad
emocional de las gestantes.

DISCUSION

El analisis de las entrevistas evidencié la complejidad de la experiencia de las
gestantes en seguimiento en el CESM, marcada por la coexistencia de sentimientos
ambiguos y por un proceso de resignificaciéon progresiva a lo largo del prenatal.
Este contexto refleja condiciones de vulnerabilidad social y emocional que influyen
directamente en la percepcion del riesgo y en la relacién con el cuidado especializado.

Los hallazgos demuestran que los sentimientos iniciales de miedo, susto vy
ansiedad, asociados al diagndstico de la gestacion de alto riesgo, pasan a coexistir
con percepciones de acogida, seguridad y confianza a medida que las mujeres son
incorporadas al seguimiento especializado. Este movimiento confirma la relevancia de
la atencidn integral en la reduccion de la inseguridad emocional y en el fortalecimiento
del vinculo con el servicio de salud?'?2.

La centralidad del CESM, evidenciada en el anélisis |éxico y en las narrativas, refuerza
el papel del servicio como eje organizador de la experiencia gestacional. La presencia
constante del equipo multiprofesional, la realizacion de consultas y exdmenes en el
mismo espacio y la continuidad del seguimiento fueron reconocidas como elementos
que contribuyen a mayor tranquilidad y adherencia al prenatal, hallazgo convergente
con la literatura?'23.

A la luz de la Teoria del Alcance de Metas de Imogene King, los resultados pueden
comprenderse como expresiéon de un proceso interaccional en el que la relacién
establecida entre gestantes y profesionales favorece la resignificacion de la experiencia
del riesgo. En el nivel personal, los sentimientos de miedo y preocupacién reflejan la
percepcién individual de la amenaza; en el nivel interpersonal, el vinculo con el servicio
y con el equipo sustenta la construccién de la confianza; y, en el nivel social, el acceso
al cuidado especializado amplia la sensacién de soporte y seguridad™ .

Las categorias identificadas, miedo, susto y preocupacién inicial; seguridad y
confianza en el CESM,; alegria y satisfaccion con el cuidado; ambivalencia emocional;
y resignificacion progresiva de la experiencia gestacional, evidencian que la gestacion
de alto riesgo no se configura como un proceso lineal, sino como una vivencia
dindmica, permeada por transformaciones emocionales a lo largo del seguimiento.
Estos resultados refuerzan que el vinculo, la comunicacién y la acogida constituyen
elementos centrales para la construccién de una experiencia mas positiva®*%*,
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Las dificultades de acceso, especialmente relacionadas con la distancia y los costos
del transporte, también emergieron como aspectos que interfieren en la experiencia de
las gestantes, indicando la necesidad de politicas publicas orientadas por la equidad
en el acceso a los servicios de salud®?%. Aun asi, el seguimiento en el CESM fue
reconocido como esencial para la seguridad materna y fetal, reforzando la importancia
de los servicios especializados como dispositivos de apoyo emocional y técnico.

Como limitacidn, se destaca la realizacion del estudio en un Unico servicio,
con numero restringido de participantes, lo que puede limitar la transferibilidad de
los hallazgos. Se recomienda que investigaciones futuras amplien los escenarios
investigados y profundicen el analisis de las dimensiones emocionales y relacionales
involucradas en el prenatal de alto riesgo.

De forma articulada, los resultados evidencian que la experiencia de la gestacion
de alto riesgo trasciende la dimension biomédica, siendo atravesada por aspectos
emocionales y relacionales que se resignifican progresivamente a partir del vinculo con
el servicio y con los profesionales' %2027 Asj, los hallazgos refuerzan la relevancia de
las practicas multiprofesionales y de la atencién integral como fundamentos para un
cuidado materno seguro, humanizado y centrado en la persona'#222426-30,

La investigadora principal, enfermera obstetra, doctoranda, investigadora del
PACCS y coordinadora del servicio, reconoce que su posicién institucional y trayectoria
profesional en el cuidado de gestantes de alto riesgo pueden haber influido en la
recoleccion e interpretacién de los datos. Su funcién de coordinacién, junto con la
identidad profesional, puede haber sido percibida por las participantes como una
posicién de autoridad, favoreciendo respuestas socialmente deseables.

CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo del prenatal de alto riesgo, los sentimientos de miedo, susto y ansiedad,
presentes desde el descubrimiento de la gestacién, no se extinguen, sino que pasan
a coexistir con experiencias de acogida, seguridad y esperanza. La interaccién en el
Centro de Especialidades en Salud de la Mujer, basada en el vinculo con el equipo
multiprofesional, se mostro relevante para resignificar vivencias negativas, favoreciendo
la adherencia al cuidado, la confianza en los profesionales y el protagonismo materno.
Al abordar dimensiones subjetivas, el estudio contribuye al avance del conocimiento al
complementar evidencias predominantemente clinicas y biomédicas.

En la practica asistencial, la aplicacién de la Teoria del Alcance de Metas de
Imogene King evidencié que la comunicacion efectiva y la negociacion de metas
compartidas son centrales para la calificacion del cuidado. Los hallazgos apuntan la
necesidad de acciones como el fortalecimiento del vinculo terapéutico, la escucha
calificada, la acogida de las demandas emocionales y la valorizaciéon de la autonomia
de las mujeres. Se destaca el papel del enfermero como mediador de la interaccion
terapéutica, integrando aspectos técnicos, emocionales y sociales para la seguridad y
la calidad de la asistencia.

En el ambito de las politicas publicas, los resultados sustentan el perfeccionamiento
de protocolos y estrategias de atencion integral en el Sistema Unico de Salud (SUS),
en consonancia con la Rede Alyne. Se evidencia la importancia de incorporar, en los
documentos normativos y flujos asistenciales, enfoques que valoren la interaccion
terapéutica, la negociacion de metas y la acogida emocional como componentes
estructurantes del cuidado. Estos elementos contribuyen a la calificacién de la red,
fortaleciendo la actuacion multiprofesional, el protagonismo materno y la continuidad
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del cuidado, con potencial de impactar positivamente en los desenlaces maternos y de
ampliar la efectividad, la seguridad y la humanizacion de la asistencia en el prenatal de
alto riesgo.
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Emotional and social dimensions of high-risk pregnancy in specialized care: a qualitative study*
ABSTRACT

Objective: To analyze the emotional and social experiences of high-risk pregnant women under follow-up at a referral
center, in light of Imogene King’s Theory of Goal Attainment. Method: A qualitative study conducted with 20 pregnant
women from Trés Rios, Rio de Janeiro, between November and December 2024, using semi-structured interviews. Data
were analyzed by lexical analysis with the aid of the IRaMuTeQ software, and subjected to thematic Content Analysis.
Results: The participants were predominantly women with a high school education, low family income, and self-declared
of mixed race. The findings were organized into two central axes: Emotional experiences in the face of high-risk pregnancy
and Perceptions of follow-up at the Women'’s Health Specialty Center. The narratives revealed fear, shock, and concern,
which were reframed through interaction with the multiprofessional team. Final Considerations: Pregnancy demands
comprehensive care that transcends the clinical dimension. Therapeutic interaction and goal negotiation contribute to
autonomy and the strengthening of the therapeutic bond.

DESCRIPTORS: Obstetric Nursing; Patient Care Team; Prenatal Care; Pregnancy, High-Risk; Maternal Mortality.

*Articulo extraido de la tesis doctoral: “Escore de alerta obstétrico precoce modificado, a luz da Teoria do Alcance de Metas de
Imogene King, em municipio da regido Sul Fluminense”, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil, 2025.
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