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HIGHLIGHTS
1. As gestantes de alto risco necessitam de vigilância obstétrica constante. 
2. Os protocolos obstétricos promovem a segurança materno-infantil. 
3. O cuidado humanizado na assistência obstétrica é fundamental. 
4. A equipe multidisciplinar deve ser valorizada.
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ARTIGO ORIGINAL

Emotional and social dimensions of high-risk pregnancy in specialized care:
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RESUMO
Objetivo: Analisar as experiências emocionais e sociais de gestantes de alto risco 
em acompanhamento em um centro de referência, à luz da Teoria do Alcance de 
Metas de Imogene King. Método: Estudo qualitativo, realizado com 20 gestantes 
de Três Rios, Rio de Janeiro, entre novembro e dezembro de 2024, por meio de 
entrevistas semiestruturadas. Os dados foram analisados por meio de análise lexical, 
com o auxílio do software IRaMuTeQ, e submetidos à Análise de Conteúdo temática. 
Resultados: As participantes eram, em sua maioria, mulheres com ensino médio, de 
baixa renda familiar e autodeclaradas pardas. Os achados organizaram-se em dois 
eixos centrais: Vivências emocionais diante da gestação de alto risco e Percepções 
sobre o acompanhamento em Centro Especializado em Saúde da Mulher. As narrativas 
revelaram medo, susto e preocupação, que foram ressignificados a partir da interação 
com a equipe multiprofissional. Considerações finais: A gestação demanda cuidado 
integral, que transcende a dimensão clínica. A interação terapêutica e a negociação 
de metas contribuem para a autonomia e o fortalecimento do vínculo.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Equipe de Assistência ao Paciente; Cuidado 
Pré-Natal; Gravidez de Alto Risco; Mortalidade Materna.
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 INTRODUÇÃO

A gestação de alto risco (GAR) caracteriza-se pela maior probabilidade de 
complicações maternas ou fetais, associadas a condições clínicas prévias, intercorrências 
na gestação atual ou fatores socioambientais que aumentam a vulnerabilidade da 
mulher¹. As gestações de alto risco predispõem a quadros de morbidade materna 
grave, a near miss e ao aumento do risco de mortalidade materna. Esse cenário 
impõe atenção específica do governo e desafios aos serviços de saúde, reforçando a 
necessidade de uma rede organizada que ofereça acompanhamento integral e seguro, 
incluindo o uso de ferramentas de vigilância obstétrica, uma vez que a morte materna 
não pode ser atribuída a um único fator².

A Morbidade Materna Grave (MMG) é um marcador relevante de qualidade 
assistencial e de desigualdades nos sistemas de saúde, tornando necessário o uso 
de métodos aprimorados para identificar, documentar e revisar as mortes maternas3. 
Estudos internacionais apontam fragilidades na adesão a ferramentas de vigilância, 
como o Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS), e heterogeneidade na 
disponibilidade de recursos, leitos e protocolos4. Em Ruanda, por exemplo, 54,3% das 
gestantes de alto risco internadas em Unidades de Terapia Intensiva evoluíram para 
óbito, o que destaca a importância do monitoramento clínico4.

O MEOWS, recomendado pelo relatório do Confidential Enquiry into maternal and 
Child Health (CEMACH 2003-2005), apresenta elevada sensibilidade e valor preditivo, 
permitindo identificar precocemente morbidades como hemorragia, hipertensão 
gestacional e infecção5. Entretanto, limitações de recursos, ausência de protocolos 
padronizados e restrições diagnósticas contribuem para desfechos adversos, incluindo 
Near Miss e óbito materno, evidenciando disparidades entre países de diferentes níveis 
de desenvolvimento6-7.

No Brasil, a razão de mortalidade materna foi de 44 por 100.000 nascidos vivos 
em 2015, superior à de países de alta renda, como Itália (2), Suécia (4), Canadá (10) e 
Estados Unidos (19)². Apesar da redução de 49% entre 1990 e 2019, conforme o Global 
Burden of Disease Study8, o país ainda não atingiu as metas da Organização Mundial 
da Saúde (OMS) nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), que preveem 
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030 e, para o Brasil, 30 por 
100.000 no mesmo período. Esse cenário evidencia a persistência de desigualdades e 
de mortes evitáveis relacionadas à gestação e ao parto9.

Embora políticas públicas, como a Rede Alyne, lançada em 2024, no país, com 
o objetivo de reduzir a morbimortalidade materna, busquem articular os níveis de 
atenção e garantir continuidade no cuidado materno-infantil10, fragilidades persistem, 
especialmente na escuta qualificada e no protagonismo da gestante, representando 
barreiras significativas para a busca de cuidados11-12. O pré-natal, especialmente 
no acompanhamento de gestações de alto risco, desempenha papel central na 
identificação precoce de situações de risco e na organização de fluxos de referência e 
contrarreferência¹.

Diante desse contexto, justifica-se o presente estudo, que integra uma pesquisa 
de doutorado, intitulada: Escore de Alerta Obstétrico Precoce Modificado, à Luz da 
Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, em Município da Região Sul Fluminense.

Como referencial teórico, adotou-se a Teoria do Alcance de Metas de Imogene 
King, que direciona o olhar para a interação entre profissional e gestante, valorizando 
o diálogo, a construção conjunta de objetivos e a integralidade do cuidado13. Essa 
abordagem permite compreender as narrativas para além dos aspectos clínicos, 
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incorporando dimensões relacionais e sociais que sustentam práticas humanizadas e 
participativas13-14 recomendadas para o cuidado com gestantes15.

A construção das questões norteadoras resultou da articulação entre três 
eixos fundamentais: o referencial teórico, que valoriza a interação e a construção 
compartilhada de metas no cuidado; a realidade empírica local, marcada por fragilidades 
na organização da linha de cuidado materno-infantil e por encaminhamentos tardios ao 
serviço especializado; e o objeto da pesquisa, centrado nas experiências emocionais 
e sociais de gestantes de alto risco acompanhadas no Centro Especializado em Saúde 
da Mulher (CESM).

Para este estudo, foram analisadas as questões relacionadas à descoberta da 
gestação, ao atendimento prévio e aos sentimentos associados à ida ao CESM. As 
análises foram orientadas pelas seguintes perguntas norteadoras: como as gestantes 
de alto risco percebem e ressignificam suas emoções ao longo do acompanhamento 
em um serviço especializado? De que forma a interação com a equipe multiprofissional 
influencia a construção de segurança, autonomia e adesão ao pré-natal de alto risco? 
Quais elementos do cuidado especializado são percebidos como mediadores entre a 
insegurança inicial e a confiança no processo gestacional?

A convergência desses elementos revelou a necessidade de compreender, para 
além dos aspectos clínicos, como essas mulheres percebem, sentem e atribuem 
significado ao cuidado recebido no pré-natal de alto risco, especialmente no que se 
refere às relações construídas com os profissionais de saúde e à sua participação no 
processo de cuidado.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as experiências emocionais e sociais 
de gestantes de alto risco em acompanhamento em um centro de referência, à luz da 
Teoria do Alcance de Metas de Imogene King.

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, conforme Checklist 
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ)16-17, assegurando 
rigor metodológico, transparência e reprodutibilidade. O delineamento mostrou-se 
coerente com o objetivo de analisar as experiências emocionais e sociais de gestantes 
no pré-natal de alto risco, em um cenário assistencial claramente delimitado. A definição 
da amostra seguiu o critério de saturação teórica, e a coleta de dados ocorreu por meio 
de entrevistas semiestruturadas gravadas e posteriormente transcritas, associadas à 
caracterização sociodemográfica das participantes. A análise foi conduzida de forma 
sistemática, com apoio do software IRaMuTeQ18 e da Análise de Conteúdo temática19, 
garantindo consistência analítica e redução da subjetividade interpretativa.

Deste modo, foram realizadas 20 entrevistas, analisadas de forma concomitante à 
coleta de dados. A amostra foi definida pelo critério de saturação teórica, alcançada 
ao final da coleta, quando não emergiram novos núcleos de sentido ou categorias 
relevantes, indicando suficiência do corpus para a compreensão das experiências 
emocionais e sociais no contexto do pré-natal de alto risco.

Foram incluídas gestantes classificadas como de alto risco, em acompanhamento 
regular no CESM, com idade igual ou superior a 14 anos, em condições clínicas e 
cognitivas para responder às entrevistas e que aceitaram participar voluntariamente 
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do estudo, com a manifestação livre e esclarecida do consentimento, em respeito aos 
princípios éticos que orientam pesquisas com seres humanos.

As participantes foram abordadas presencialmente pela pesquisadora principal 
após as consultas de rotina no serviço. Durante o período de coleta, 20 gestantes 
foram convidadas a participar do estudo. Não houve perdas após o aceite, uma vez 
que todas as participantes que consentiram foram entrevistadas até a conclusão da 
coleta.

A coleta de dados foi realizada entre novembro e dezembro de 2024, no CESM, 
localizado no município de Três Rios (RJ). As entrevistas ocorreram após a consulta 
médica ou de enfermagem, em momento previamente agendado, de acordo com a 
disponibilidade das participantes, em sala reservada no próprio serviço, assegurando 
privacidade e confidencialidade.

Inicialmente, os dados foram coletados por meio do preenchimento de um 
instrumento denominado Roteiro de Entrevista Semiestruturada, elaborado pela 
pesquisadora principal com base nos objetivos do estudo e no referencial teórico 
adotado. O instrumento foi organizado pelos pesquisadores em quatro partes: (1) dados 
socioeconômicos e demográficos; (2) obstétricos; (3) dados específicos da pesquisa; e 
(4) experiência no pré-natal de alto risco.

A produção dos dados qualitativos ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, 
guiadas por um roteiro previamente elaborado, tendo como questão disparadora: Conte-
me como foi para você descobrir que sua gestação é de alto risco e como tem sido sua 
experiência no acompanhamento no CESM. Todas as entrevistas foram gravadas no 
aplicativo Gravador de Voz Fácil, mediante autorização prévia, após esclarecimentos 
sobre os objetivos, procedimentos, riscos e benefícios da pesquisa e a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, nos casos de menores de 18 
anos, também do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). As participantes 
foram informadas de que poderiam recusar ou interromper sua participação a qualquer 
momento, sem qualquer prejuízo ao atendimento.

As entrevistas foram registradas e posteriormente transcritas integralmente. As 
transcrições foram conferidas com os áudios originais pela própria pesquisadora, a 
fim de assegurar a fidelidade do material empírico. O material textual foi processado 
no software IRaMuTeQ, possibilitando a aplicação de estatísticas textuais, incluindo a 
distribuição do corpus, o gráfico de Zipf, a nuvem de palavras e a análise de similitude. 
Posteriormente, os dados foram analisados por meio da técnica de Análise de Conteúdo 
temática, permitindo a identificação, codificação e organização das unidades de 
sentido.

A codificação e a organização das unidades de sentido foram realizadas pela 
pesquisadora principal. Para fortalecer o rigor analítico, as categorias e interpretações 
iniciais foram discutidas com o orientador da pesquisa, que atuou como revisor 
crítico externo, contribuindo para o aprimoramento do processo interpretativo. 
Não foi realizada codificação independente por múltiplos pesquisadores, em razão 
do delineamento do estudo e de seu caráter exploratório. Ainda assim, adotou-se a 
leitura reiterada do corpus e a reflexão contínua sobre as categorias emergentes como 
estratégias para ampliar a consistência e a coerência analíticas.

As transcrições e os resultados não foram submetidos à validação pelas participantes 
(member checking). Essa etapa não foi realizada devido às limitações de tempo e à 
dificuldade de recontato das mulheres após o término do acompanhamento no serviço, 
aspecto considerado na interpretação dos achados.
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Os resultados foram interpretados à luz da Teoria do Alcance de Metas de Imogene 
King13, que orienta a compreensão da interação enfermeira–gestante, destacando a 
negociação de objetivos de cuidado, a centralidade da comunicação e a construção 
de metas compartilhadas. Essa perspectiva permitiu analisar os discursos não apenas 
em termos de conteúdo textual, mas também considerando as interações e as metas 
de saúde, reforçando a dimensão relacional e integral do cuidado no pré-natal de alto 
risco.

O estudo atendeu aos princípios éticos preconizados pela Resolução nº 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde20 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(parecer nº 7.076.282/2024). Para preservar o anonimato e a confidencialidade, as 
mulheres foram identificadas por pseudônimos inspirados em teóricas da enfermagem 
e em mulheres de relevância histórica.

RESULTADOS

Caracterização das participantes e do corpus analisado

Participaram do estudo 20 gestantes em acompanhamento no pré-natal de 
alto risco, com idades entre 14 e 41 anos, todas falantes da língua portuguesa. As 
condições associadas ao alto risco incluíram doenças crônicas prévias, intercorrências 
gestacionais, idade materna avançada, histórico reprodutivo desfavorável e gestações 
não planejadas.

O corpus textual foi composto por 1.562 ocorrências lexicais, distribuídas em 162 
formas distintas, das quais 77 foram hapax, correspondendo a 4,93% das ocorrências 
e 47,53% das formas. A média de 78 ocorrências por entrevista indica homogeneidade 
do material e densidade analítica adequada para a interpretação qualitativa.

Quanto ao perfil sociodemográfico das participantes (n=20), observou-se 
predominância de mulheres com ensino médio completo 14 (70%) e renda familiar 
entre um e dois salários mínimos 17 (85%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemográfico de gestantes de alto risco. Três Rios, RJ, Brasil, 
2025

Variáveis sociodemográficas n %
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 6 30
Ensino médio completo 14 70

Renda familiar (salários mínimos)
1 a 2 17 85

3 ou mais 3 15
Autodeclaração étnico-racial

Parda 12 60
Branca 5 25
Preta 3 15

Fonte: Os autores (2025).
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Os resultados foram organizados em duas categorias temáticas centrais: (1) Vivências 
emocionais diante da gestação de alto risco e (2) Percepções sobre o acompanhamento 
no CESM, que expressam o movimento de transformação das experiências das gestantes 
ao longo do cuidado especializado.

Vivências emocionais diante da gestação de alto risco

A descoberta da gestação de alto risco foi, para a maioria das participantes, 
um momento marcado por medo, susto e preocupação. Esses sentimentos estavam 
relacionados ao diagnóstico das condições clínicas, à possibilidade de complicações 
maternas e fetais, às experiências reprodutivas anteriores e às incertezas quanto à 
evolução da gestação.

Algumas mulheres relataram insegurança em relação ao tratamento, especialmente 
quanto à necessidade e à disponibilidade de medicamentos. Outras associaram o susto 
à gravidez não planejada, à ausência do companheiro ou ao desconhecimento inicial 
da condição. Ao mesmo tempo, surgiram relatos de felicidade e surpresa, revelando 
uma experiência marcada por sentimentos ambíguos.

Percepções sobre o acompanhamento no CESM

Com o início do acompanhamento no CESM, as participantes passaram a relatar 
maior tranquilidade, segurança e confiança. Esses sentimentos foram atribuídos à 
presença constante da equipe multiprofissional, ao vínculo estabelecido e à possibilidade 
de realizar exames e consultas no mesmo serviço.

O cuidado recebido foi descrito como fundamental para a redução da ansiedade e 
para a adesão ao pré-natal de alto risco. Embora algumas mulheres tenham mencionado 
dificuldades de acesso, como custos com o transporte e a distância, o acompanhamento 
foi reconhecido como essencial para a segurança materna e fetal.

Os achados organizaram-se em dois eixos temáticos centrais, que se desdobram 
em cinco núcleos de sentido inter-relacionados: medo, susto e preocupação inicial; 
segurança e confiança no CESM; alegria e satisfação com o cuidado; ambivalência 
emocional; e ressignificação progressiva da experiência gestacional.

Esses núcleos revelam que, embora inicialmente marcada pela insegurança, a 
gestação de alto risco passa por um processo de transformação a partir do vínculo com 
o serviço e com os profissionais de saúde.

Análise lexical e articulação com as narrativas

A análise de similitude evidenciou dois núcleos semânticos centrais (Figura 1). 
O primeiro, mais ramificado, reuniu termos relacionados às vivências emocionais das 
gestantes, como medo, susto, preocupação e ansiedade, refletindo o impacto inicial 
do diagnóstico de alto risco. O segundo núcleo, mais linear, concentrou palavras 
associadas ao cuidado profissional, como médico, obstetra, equipe e atendimento.

A conexão entre esses núcleos demonstra que as experiências emocionais estão 
diretamente relacionadas à percepção do suporte técnico e da assistência recebida, 
indicando que o cuidado especializado atua como mediador da insegurança vivenciada 
no início da gestação de alto risco. Essa relação é expressa em narrativas que destacam 
a tranquilidade gerada pela presença do acompanhamento profissional especializado.
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Figura 1.  Árvore de similitude: impacto do diagnóstico e percepção de segurança e 

suporte. Três Rios, RJ, Brasil, 2025 
Fonte: Os autores (2025).

A nuvem de palavras (Figura 2) aprofunda a compreensão da experiência das 
gestantes ao evidenciar a centralidade do termo CESM como eixo estruturante das 
narrativas. A elevada frequência desse vocábulo, articulada a termos de natureza 
técnica, como médico, obstetra e equipe, indica que o serviço especializado ocupa 
lugar central na organização do cuidado e na percepção de segurança clínica. 
Paralelamente, a associação recorrente com palavras de cunho afetivo, como tranquila, 
feliz e sentimento, revela que a vivência no CESM extrapola a dimensão biomédica, 
incorporando elementos de acolhimento, escuta e vínculo.

Essa coexistência de termos técnicos e emocionais sugere que o acompanhamento 
no pré-natal de alto risco é percebido pelas gestantes como um espaço de cuidado 
integral, no qual o suporte profissional atua não apenas no controle das condições 
clínicas, mas também na mediação das emoções despertadas pela gestação de alto 
risco. As narrativas indicam que a presença contínua da equipe e a organização do 
serviço contribuem para a ressignificação da experiência gestacional, transformando 
sentimentos iniciais de medo e insegurança em maior confiança e tranquilidade ao 
longo do acompanhamento.

Figura 2.  Nuvem de palavras das entrevistas analisadas no IraMuTeQ. Três Rios, RJ, 
Brasil, 2025 

Fonte: Os autores (2025).
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De forma integrada, os resultados evidenciam que a experiência da gestação de 
alto risco é inicialmente transversal aos sentimentos de medo, susto e preocupação, 
fortemente relacionados às condições clínicas e às incertezas quanto à evolução 
gestacional. Contudo, à medida que as gestantes são inseridas no acompanhamento 
especializado, observa-se uma ressignificação progressiva dessa vivência, mediada 
pela presença do serviço, pela atuação da equipe multiprofissional e pelo vínculo 
estabelecido ao longo do pré-natal.

A análise lexical, em consonância com as narrativas, demonstra que o CESM 
se configura como elemento central na organização do cuidado e na percepção de 
segurança, articulando dimensões técnicas e afetivas. Esses achados revelam que o pré-
natal de alto risco, quando estruturado em uma lógica de cuidado integral, contribui não 
apenas para o manejo clínico, mas também para a redução da insegurança emocional 
das gestantes.

DISCUSSÃO

A análise das entrevistas evidenciou a complexidade da experiência das gestantes 
em acompanhamento no CESM, marcada pela coexistência de sentimentos ambíguos 
e por um processo de ressignificação progressiva ao longo do pré-natal. Esse contexto 
reflete condições de vulnerabilidade social e emocional que influenciam diretamente a 
percepção do risco e a relação com o cuidado especializado.

Os achados demonstram que os sentimentos iniciais de medo, susto e ansiedade, 
associados ao diagnóstico da gestação de alto risco, passam a coexistir com percepções 
de acolhimento, segurança e confiança à medida que as mulheres são inseridas no 
acompanhamento especializado. Esse movimento confirma a relevância da atenção 
integral na redução da insegurança emocional e no fortalecimento do vínculo com o 
serviço de saúde21-22.

A centralidade do CESM, evidenciada na análise lexical e nas narrativas, reforça 
o papel do serviço como eixo organizador da experiência gestacional. A presença 
constante da equipe multiprofissional, a realização de consultas e exames no mesmo 
espaço e a continuidade do acompanhamento foram reconhecidas como elementos 
que contribuem para maior tranquilidade e adesão ao pré-natal, achado convergente 
com a literatura21-23.

À luz da Teoria do Alcance de Metas de Imogene King, os resultados podem 
ser compreendidos como expressão de um processo interacional em que a relação 
estabelecida entre gestantes e profissionais favorece a ressignificação da experiência do 
risco. No nível pessoal, os sentimentos de medo e preocupação refletem a percepção 
individual da ameaça; no nível interpessoal, o vínculo com o serviço e com a equipe 
sustenta a construção de confiança; e, no nível social, o acesso ao cuidado especializado 
amplia a sensação de suporte e segurança13-16.

As categorias identificadas, tais como medo, susto e preocupação inicial; segurança 
e confiança no CESM; alegria e satisfação com o cuidado; ambivalência emocional; 
e ressignificação progressiva da experiência gestacional, evidenciam que a gestação 
de alto risco não se configura como um processo linear, mas como uma vivência 
dinâmica, permeada por transformações emocionais ao longo do acompanhamento. 
Esses resultados reforçam que o vínculo, a comunicação e o acolhimento constituem 
elementos centrais para a construção de uma experiência mais positiva22,24.
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As dificuldades de acesso, especialmente relacionadas à distância e aos custos 
com transporte, também emergiram como aspectos que interferem na experiência das 
gestantes, indicando a necessidade de políticas públicas orientadas pela equidade 
no acesso aos serviços de saúde23-25. Ainda assim, o acompanhamento no CESM foi 
reconhecido como essencial para a segurança materna e fetal, reforçando a importância 
de serviços especializados como dispositivos de apoio emocional e técnico.

Como limitação, destaca-se a realização do estudo em um único serviço, com 
número restrito de participantes, o que pode limitar a transferibilidade dos achados. 
Recomenda-se que pesquisas futuras ampliem os cenários investigados e aprofundem 
a análise das dimensões emocionais e relacionais envolvidas no pré-natal de alto risco.

De forma articulada, os resultados evidenciam que a experiência da gestação de 
alto risco ultrapassa a dimensão biomédica, sendo atravessada por aspectos emocionais 
e relacionais que são progressivamente ressignificados a partir do vínculo com o serviço 
e com os profissionais13-14,26-27. Assim, os achados reforçam a relevância de práticas 
multiprofissionais e da atenção integral como fundamentos para um cuidado materno 
seguro, humanizado e centrado na pessoa14,22,24,26-30.

A pesquisadora principal, enfermeira obstetra, doutoranda, pesquisadora do 
PACCS e coordenadora do serviço, reconhece que sua posição institucional e trajetória 
profissional no cuidado a gestantes de alto risco podem ter influenciado a coleta e a 
interpretação dos dados. Sua função de coordenação, aliada à identidade profissional, 
pode ter sido percebida pelas participantes como uma posição de autoridade, 
favorecendo respostas socialmente desejáveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ao longo do pré-natal de alto risco, os sentimentos de medo, susto e ansiedade, 
presentes desde a descoberta da gestação, não se extinguem, mas passam a coexistir 
com experiências de acolhimento, segurança e esperança. A interação no Centro de 
Especialidades em Saúde da Mulher, baseada no vínculo com a equipe multiprofissional, 
mostrou-se relevante para ressignificar vivências negativas, favorecendo a adesão ao 
cuidado, a confiança nos profissionais e o protagonismo materno. Ao abordar dimensões 
subjetivas, o estudo contribui para o avanço do conhecimento ao complementar 
evidências predominantemente clínicas e biomédicas.

Na prática assistencial, a aplicação da Teoria do Alcance de Metas de Imogene 
King evidenciou que a comunicação efetiva e a negociação de metas compartilhadas 
são centrais para qualificar o cuidado. Os achados apontam a necessidade de ações 
como fortalecimento do vínculo terapêutico, escuta qualificada, acolhimento das 
demandas emocionais e valorização da autonomia das mulheres. Destaca-se o papel 
do enfermeiro como mediador da interação terapêutica, integrando aspectos técnicos, 
emocionais e sociais para a segurança e qualidade da assistência.

No âmbito das políticas públicas, os resultados subsidiam o aprimoramento 
de protocolos e estratégias de atenção integral no Sistema Único de Saúde (SUS), 
em consonância com a Rede Alyne. Evidencia-se a importância de incorporar, nos 
documentos normativos e fluxos assistenciais, abordagens que valorizem a interação 
terapêutica, a negociação de metas e o acolhimento emocional como componentes 
estruturantes do cuidado. Esses elementos contribuem para a qualificação da rede, 
fortalecendo a atuação multiprofissional, o protagonismo materno e a continuidade do 
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cuidado, com potencial de impactar positivamente os desfechos maternos e ampliar a 
efetividade, a segurança e a humanização da assistência no pré-natal de alto risco.
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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 Três 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.

*Artigo extraído da tese de doutorado: “Escore de alerta obstétrico precoce modificado, à luz da Teoria do Alcance de Metas de 
Imogene King, em município da região Sul Fluminense”, Universidade Federal Fluminense, Niterói, RJ, Brasil, 2025.
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Dimensiones emocionales y sociales de la gestación de alto riesgo en la atención especializada: una 
investigación cualitativa*

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 Teoría del Alcance de Metas de Imogene King. Método: Estudio cualitativo, realizado con 20 
gestantes de Três Rios, Rio de Janeiro, entre noviembre y diciembre de 2024, mediante entrevistas semiestructuradas. 
Los datos fueron analizados mediante análisis léxico, con el auxilio del software IRaMuTeQ, y sometidos al Análisis de 
Contenido temático. Resultados: Las participantes eran, en su mayoría, mujeres con educación secundaria completa, 
de bajos ingresos familiares y autodeclaradas pardas. Los hallazgos se organizaron en dos ejes centrales: Vivencias 
emocionales frente a la gestación de alto riesgo y Percepciones sobre el seguimiento en el Centro Especializado en Salud 
de la Mujer. Las narrativas revelaron miedo, susto y preocupación, que fueron resignificados a partir de la interacción 
con el equipo multiprofesional. Consideraciones finales: La gestación demanda cuidado integral que trasciende la 
dimensión clínica. La interacción terapéutica y la negociación de metas contribuyen a la autonomía y al fortalecimiento 
del vínculo.
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