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RESUMO

A gestacdo esta intimamente relacionada com saude e vida, e neste contexto o diagnéstico de risco pode
provocar alteracées multidimensionais na gestante e em todo o grupo familiar. Este estudo teve como objetivo
conhecer a percepgédo dos acompanhantes sobre a gestacédo de alto risco e o impacto que ela exerce no ambito
domiciliar. O estudo foi realizado no ambulatério de pré-natal de alto risco do hospital universitario de um
municipio do Estado do Parana. Os dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2010, por meio de
entrevista semiestruturada com treze familiares e/ou acompanhantes das gestantes e posteriormente submetidos
a andlise de contetido do tipo tematico. Os resultados mostraram que as gestacOes e suas complicagdes
alteraram a estrutura e a dindmica familiar. As vivéncias relatadas permitiram a identificacdo de trés categorias:
1) A familia reconhecendo a necessidade de cuidados especiais devido a gestacéo de risco; 2) A gravidez de
risco mudando o cotidiano familiar; e 3) Percebendo a importancia do acompanhante na consulta gestacional.
Verificou-se um expressivo envolvimento dos familiares na gestagdo tanto em termos emocionais como
comportamentais, caracterizado por preocupagdes, ansiedades, manifestacdes de apoio material e emocional
prestado a gestante e a participagdo deles em diversas atividades relativas a gestacgao.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Relacdes Familiares. Cuidado Pré-natal.

representam uma maior probabilidade de
INTRODUCAO evolucdo desfavoravel da gestacdo, parto e
feto?.

A gestacdo €& uma experiéncia do A gestagdo de alto risco muitas vezes provoca
desenvolvimento humano vivenciado pelaalteragdes multidimensionais na mae e também
mulher de maneira Gnica, sendo influenciada poha pessoa que acompanha a espera desse
questdes religiosas, emocionais e cultfa®or  nascimento, além de ocasionar modificacGes na
ser um fendmeno fisiol6gico, o desenvolvimentorotina da mulher, e consequentemente, no
da gestacdo se da, na maior parte dos casos, seatidiano familiar. A familia precisa se adaptar
intercorréncias. Porem em algumas situacGeas recomendagdes médicas quanto aos cuidados
essa evolugdo pode apresentar caracteristicasn relagdo a patologia presente na gestante,
adversas a saude da mulher e a vida do feto, #&sim como aos novos habitos alimentares, a
neste caso € considerada como gestacéo de aliecessidade de repouso e controle de atividades
riscd?. gue exijam esforgo por parte da mulher, ao mal-

Dentre os diferentes fatores que podemestar muitas vezes constante que a patologia
interferir de forma prejudicial na saude daocasiona e ao retorno aos servicos de satde com
gestante, as  caracteristicas  individuaismaior frequéncia. Estas alteragdes na rotina da
condicbes sociodemograficas desfavoraveis, @ulher exigem que a familia se integre mais ao
historia  reprodutiva, condi¢gdes  clinicas ambiente doméstico, auxiliando-a nas atividades
associadas ou nao a outras complicacbedomiciliares, amparando-a nos momentos de
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crise da doenca e apoiando-a durante @estante e a segunda, composta de quatro
acompanhamento da gestacéo. questbes abertas, abordava a percepcédo do
Diante desse quadro, houve interesse enfamiliar sobre o risco gestacional e as alteracdes
investigar como a gestante e seus familiaresa rotina familiar decorrentes deste risco.
vivenciam esta experiéncia e as alteracbes As entrevistas foram realizadas em local
surgidas no contexto da vida dessas pessoas. i&servado, no mesmo dia em que a gestante e o
familia como principal rede de apoio/suportefamiliar compareciam ao servico para consulta
para a mulher que vivencia esta complicagdale pré-natal. Elas tiveram duracdo média de 30
exerce um papel essencial para a evolugaminutos, foram gravados mediante
satisfatéria dessa gestacdo e precisa estaonsentimento, e uso de um gravador de voz,
inserida em todo esse processo, envolvendo-ssendo posteriormente transcritas na integra e
desde o pré-natal até o periodo puerperal, umanalisadas segundo os pressupostos da analise de
vez que a familia também sofre alteracdes enconteido do tipo tematith Esta andlise se
seus ritmos e em suas atividades profissionais eonstitui em um conjunto de técnicas que
domésticad?. analisam as entrevistas mediante procedimentos
Apbs a busca na literatura sobre as alteracfesistematicos de descricdo do contetdo das
que uma gestacdao de alto risco pode provocar nmensagens que ajudam a entender as falas e
ambiente  domiciliar, percebeu-se  umapercep¢bes do acompanhante sobre o fenbmeno
deficiéncia de estudos sobre essa tematicem estudo.
surgindo assim a indagacéo sobre o impacto da Feita a analise do material, emergiram as trés
gestacdo de alto risco sobre a familia. Tendo-seeguintes categorias centrais: 1) A familia
em vista essa questdo, com o presente estudeconhecendo a necessidade de cuidados
objetivou-se conhecer a percepcdo dosspeciais devido a gestacdo de alto risco; 2) A
acompanhantes sobre a gestacdo de alto risco egoavidez de alto risco mudando o cotidiano
impacto que ela exerce no ambito domiciliar. ~ familiar; e 3) Percebendo a importancia do
acompanhante na consulta gestacional. Estas
foram discutidas a luz dos estudos que abordam
esta temética.
Estudo de natureza descritivo-exploratéria O desenvolvimento do estudo obedeceu aos

com abordagem qualitativa, realizado noPreceitos éticos estabelecidos na Resolucdo
ambulatdrio de atendimento ao pré-natal de altd-96/96 do Conselho Nacional dgASaude. Teve
risco do Hospital Universitario Regional de S€Y Jprojeto aprovado pelo Comité Permanente
Maringa, em Maringa-Parana (HURM). Este de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
servigo é referéncia no atendimento a gravidegNiversidade Estadual de Maringa (Parecer n.°
de alto risco para os trinta municipios que250/2010)' A solicitagdo de participagdo no

compdem a 152 Regional de Saude do Parangstudo foi feita verbalmente e na ocasiao foram

As consultas séo realizadas de segunda a quint§XPlicitados os objetivos do estudo, o tipo de
feira no periodo matutino e as quartas-feiras, ngarticipacao desejado e a liberdade de aceitar e
vespertino de desistir da participacdo a qualquer momento,

O estudo foi realizado junto a treze familiaresS€ © desejassem. Também foi assegurado sigilo

de gestantes que se encontravam no terceifguanto as informacdes prestadas e 'anonimato
trimestre  gestacional e haviam  sido sempre que os resultados da pesquisa fossem

encaminhadas para realizar o pré-natal de riscglvu_lgados. Todos os fam|l|ares_ participantes
no ambulatério do HURM. Os dados foram @ssinaram o Termo de Consentimento Livre e
coletados no periodo de maio a julho de 201d£sc|arecido em duas vias e estdo identificados

por meio de entrevista semiestruturada e_OQIf"l Ie_tra F, de familia, se_gmd~a de um numero
consulta aos prontudrios das gestantes ¢ndicativo da ordem de realizagao da entrevista.

instrumento utilizado durante as entrevistas foi

um roteiro constituido de duas partes, das quais a RESULTADOS E DISCUSSAO
primeira continha dez questdes relacionadas as

caracteristicas socioecondémicas do familiar e da

METODOLOGIA
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Dos familiares que acompanhavam a gestanteapaz de  contribuir  positivamente  no
de risco, tivemos como colaboradores do estuddesenvolvimento da gestagao
cinco maes, cinco maridos, duas avos de
gestantes e uma irma. Estes familiares tinhami familia reconhecendo a necessidade de
em meédia oito anos de estudo e renda familiar deuidados especiais devido a gestacdo de alto
um a dois salarios minimos. risco.

As idades das gestantes variavam de 15 a 38 Ao relatarem suas percepcdes sobre o
anos, sendo que oito estavam na faixa etéria decompanhamento de pré-natal no HURM, alguns
15 a 20 anos e destas, quatro eram adolescentéamiliares demonstraram reconhecer o]
Quanto aos motivos de a gestacdo sediagndstico de risco e a necessidade de uma
considerada de risco, segundo o prontuari@ssisténcia especializada para o atendimento da
médico, quatro o foram exclusivamente porgestante devido as possiveis complicagbes
serem gestantes adolescentes, e seis por doenglorrentes dessa gestagdo. Isto ocorreu
hipertensivas associadas ou ndo a outraespecialmente nos casos em que havia
complicag8es, como diabetes, anemia hereditéaridiagnéstico prévio de alguma patologia ou
e abortos sucessivos, e as trés restantes, portercorréncia comprovada, por exemplo,
apresentarem transtorno mental, diagnéstico deesultado de exame laboratorial ou ultrassénico,
rubéola e alteracdes na maturacéo placentéria. visto que tanto a mae quanto o feto podem sofrer

A gravidez é um evento biologicamente maiores riscos de serem atingidos por alteracdes
natural, porém especial na vida da mulher, elesfavoravefd.
como tal, desenvolve-s_e emum cont.exto social e [...] € que como l4 a médica viu que o quadro dela,
cultural que influencia e determina a sua ge saide, era meio complicado, ela falou
evolucdo e a sua ocorréncia. Na investigacao das assim:’Olha, eu vou encaminhar vocé para outro
reagdes humanas e um melhor conhecimento |ugar”. E foi onde ela foi encaminhada aqui para
desta influéncia e da complexidade das vivéncias ca. (F1- mie da gestante com hipertensao arterial,
do ciclo gravidico-puerperal é importante hipotireoidismo e diabetes)
considerar fatores como a h,is'_[éria pessoal da [...] foi por causa da gravidez de alto risco dela,
gestante e seu passado obstétrico, o contexto da porque deu rubéola no exame de sangue que ela
gravidez, sua idade e o vinculo com o parceiro. fez, dai o0 médico achou melhor ela vir para ca.(F7

A partir da década de 1960 foram — esposo de gestante com rubéola)
desenv~OIV|dos dlversos estudos Sopre a aten'(;ao a [...] porque quando ela estava de sete meses de
gestacdo de alto risco, € COm ISso surgiram gravidez e na ultrassonografia deu que a placenta
tabelas e escores na literatura mundial para esiava madura, ai a médica encaminhou ela para
identificacéo dos fatores de risco. No Brasil, 0S¢5 (F11- mae da gestante com maturagio
riscos foram agrupados em quatro categorias: 1) placentaria precoce)

Caracteristicas  individuais e  condi¢cbes A presenca de um familiar € uma importante
sociodemograficas desfavoraveis, como, pordimer?séo %O cuidado.  es ecialmer?te om
exemplo, idade inferior a 17 anos ou superior a . A 9
35 anos; 2) historia reprodutiva anterior émomento_s de crse, como € 0 caso da gestacao
gestacdo atual; 3) doencas obstétricas nge. alto f1sco, pois este serve'de' extensor d as

orientacOes prestadas pelo profissional de saude,

gestacdo atual; e 4) intercorréncias clirifitas ; .

Estudos tém demonstrado que a presenca O%sUmuIan(.jo a gestante nos c_wdado§ a elg
companheiro durante as visitas da gestante a&)gestadog, e quando _ esta Importancia e
servicos de saude influencia favoravelmente a{ecpnhemda .ngjs familiares, torna-se aénda
evolugdo da gravidez e diminui riscos e efeitog 1S vantajosd. No presente  estudo
deletérios a saude materno-infantil, pois aobservam_os que os acompanhantes rgconhe_cem
inseguranca e a solidio podem causar riscod necessidade do acompanhamento diferenciado

fisicos e psicolégicos, principalmente quando & especifico para o caso de gestagdo de isco.
Neste contexto, ouvir a gestante, dialogar

gestante é adolescefite A presenca de um i
com ela, estar presente, acompanhar o cuidado e
gnvolver-se com ele, ter preocupagdo com a

parente proximo ou de um familiar com vinculo
afetivo forte, como mée da gestante, também :
gestante, agir por ela, ser seu provedor e dar-lhe
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protecdo sdo formas de suporte que contribuernomplicaces e  iniciar 0  tratamento
de forma positva para a estruturacdo eimediatament&.
fortalecimento da gestante de alto risco que Os profissionais de enfermagem podem atuar
esteja passando por uma fase de grandde forma significativa na reducdo das
preocupacad. complicagbes relacionadas com a funcéo
A sociedade espera que a familia produzaeprodutiva, através de uma adequada assisténcia
cuidados a seus membros e, nesse processap ciclo gravidico-puerperal, ampliando os
pode estar envolvida a utilizagdo de cuidados dtorizontes para a equipe assistir melhor as
sistema profissional de salde para apoia-lagestantes de alto risco nos servigos de pré-natal e
fortalecé-la e orientaf&. Inserir a familia no na orientacdo de planejamento familiar, de
cuidado a saude exige ndo apenas atencdrordo com seu contexto socioecondmico e
especial as interagdes, ao impacto das vivénciasultural”.
mas também o conhecimento das dinamicas, No presente estudo, em dois casos a gestacao
crencas e formas de adaptacdo a situacOeawio foi reconhecida pelos familiares como sendo
diversas. Por isso na prética da enfermagem come risco, principalmente por ndo possuirem ou
familias os fendbmenos que envolvem osndo terem recebido informacdes, seja dos
processos de saude e doenca de seus membm®fissionais que encaminharam a gestante para
devem levar em consideracgdo suas expectativas, pré-natal no HURM seja do proprio
suas relacdes e o contexto em que vitém atendimento de alto risco, que explicitassem o
Alguns  familiares percebem  serem motivo do acompanhamento ao pré-natal fora do
necessarios atendimentos especificos a gestameunicipio de residéncia.
de alio rsco e a ImportanCIa_ d_esse Eu acho que néo é de risco. N&o falaram nada do
acompanhamenf[o, que tem como _f_lnahdade motivo dela ter vindo para ca, mas a gente vem
atenuar, prevenir, sanar e controlar dificuldades mesmo assim. (F5 - marido da gestante
que a gestante apresenta ou possa Vir a adolescente)
apresentar no decorrer da gestacdo. Este
reconhecimento é fundamental para o suporte
em momentos de crise.

E uma gestacdo boa, esta 6tima, ndo precisa se
preocupar com nada, ndo precisa de nada, tudo
normal. (F10- mée da gestante hipertensa e com

[...] Ela tem que se cuidar, né? Na alimentacdo dois abortos sucessivos)

tem que ter acompanhamento com nutricionista e O fato de os familiares ndo reconhecerem o

com um médico assim, especializado nos._. . .
problema dela, que possa controlar a pressédo alt3>c? gestacional pode estar relacionado

dela e a diabetes. (F1 — mie de gestante corincipalmente com sua n_éo percepcéo sobre as
diabetes e hipertensdo arterial) grandes mudancas na rotina da gestante ou com
) , . a falta de esclarecimento por parte da equipe de
[.] |a na cidade que a gente mora ndo tem UMk,u4e  gopre o risco  gestacional. Pode-se
médico adequado pra isso. Ela tem talassemlaEerceber na fala do marido acompanhante da
tem que tomar sangue, ela ja tomou trés bolsas d .
sangue, né? Entdo, € muito complicado, precisagestante adolescente o descqnhemmento do
mesmo ter mais cuidado, um médico melhor. (F12Motivo do acompanhamento realizado em outro
—irma de gestante com talassemia) municipio gue ndo o de sua residéncia.
Antigamente a adolescéncia era considerada a
xa etéria ideal para ter filh® As mulheres
%ram preparadas desde cedo para casar jovens e
rocriar; os filhos eram bem-vindos, tinham um
ar e 0s recursos necessarios para se desenvolver.
Mssim compreende-se que em um contexto em
A _ €flie profundas transformacdes sociais, politicas,
ser controladas, diminuindo seu Impacto Ndje ganero e de concepgdo de familia redefinem

gravidez. Em outras circunstancias, ainda, 0S5 eypectativas em termos de escolarizagdo e

profissionais de sadde podem ser alertados pajgsercao profissional atribuidas aos jov&nsao
observar com maior rigor os sinais precoces d

%eja incomum os familiares e até a prépria

A importancia do cuidado diferenciado nasgy;
gestacdes de risco decorre do fato de est
relacionarem-se com uma maior
morbimortalidade materna e perinatal. Uma ve
identificadas, algumas condicbes de risco pode
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gestante ndo reconhecerem na pouca idade um [...] mudou muita coisa para nos e para ela, por
fator de risco. que ela fazia bolo pra fora, pegava encomenda
Neste sentido, cabe aos profissionais de [-]isso elaja néo pode fazer mais porque ete na
saude, especialmente ao enfermeiro, que mantém 2duenta. Essa era uma maneira de ajudar o marido
maior contato com a gestante e seus familiares, dela porque so ele trabalha. Entdo a gente ajuda
o .2 . . ela também nisso [...]a gente pega as encomendas
orienta-los, c~onSC|e~nt|za-Ios e |_nforma-los sobre grande e nés todas fazemos (se referindo a ela e
estas questdes. Séo os familiares que formam ga5 outras filhas).( F12 — irma da gestante com
uma rede de apoio a mulher e oferecem estimulo tgjassemia)
aos cuidados orientados, reforcando a

importancia do acompanhante no pré-natal para A 9gravidez de alto risco € a necessidade de
o reconhecimento de complicagdes e oAcompanhamento em servicos especializados,
fortalecimento do vinculo familiar. em alguns casos, em outro municipio que ndo o

A participacdo da familia durante o periodode residéncia da gestante, acabam ocasionando

gestacional & de extrema importénciadiversas mudancas na rotina familiar, nas

especialmente quando a gestacéo é de alto riscglividades profissionais e, consequentemente, na
devido ndo s6 a necessidade de

e constitui-se como uma estratégia fundamentdi€nda mensal,

para que as gestantes preocupem-se somerifd’ acompanhante nessas (_:onsultas, mas também
com o autocuidado, no intuito de diminuir os 20 afastamento da propria gestante de seus
problemas do riscgravidico, enquanto a familia afazeres, de sua rotina doméstica de cuidados do

pode oferecer suporte emocional e ajuda noi’- Fatores como estes exigem que a familia

servicos cotidianos do lar. Por sua vez, ogltere sua rotna para propiciar —um
profissionais de saGde devem promover oAcompanhamento durante o pré-natal. A ajuda

envolvimento familiar, no sentido de fortalecer o Prestada pelos familiares pode ser de ordem

vinculo e conscientizar a familia sobre sua€mocional, psicologica ou financeira, ou a
alizacéo das tarefas domeésticas.

corresponsabilidade pelo cuidado & gestantd€2!12a¢a0 d J _
A vivéncia da gestacao de alto risco é uma

bem como incluir a figura paterna na atencao a SN .
satde destd experiéncia uUnica, e se estende ao companheiro,

a familia, & sociedade e aos servicos de §3lide
E importante lembrar que, durante o
familiar enfrentamento de uma gestacéo de alto risco, a

As mudancas no cotidiano familiar ocorreramfalta de suporte de pessoas significativas, como
; 0 esposo ou outro familiar, também predispde a
em maior ou menor escala e afetaram Ogestantea depressad™. Em estudo sobre o
companheiro e outros familiares, como mée~2>>" :
irma e avo apoio que gestantes adolescentes receberam
durante a gravidez evidenciou-se que, segundo

[..] eu dou aula e tem dias que eu vou dar aulgastas, o suporte familiar se constituia de

I 3 A7 . ~ . .
naquele dia e ndo tem quem venha com ela, N€gyplicacdes, conselhos, carinho, apoio moral e
Ai a gente da um jeito, repde a aula depois e falt%l'uda financeird?
la na escola e acompanho ela. O que a gente nad )

quer é deixar ela sozinha (F1 — mde de gestante i .
com hipertensdo arterial, hipotireoidismo e Percebendo a importancia do acompanhante

diabetes) na consulta gestacional
_ , Os acompanhantes  demonstraram
[...] eu fico meio preocupada com o emprego, que,

: ; . acreditar que a presenca de um familiar é de
as vezes tem que estar saindo, o patrdo ndo gosta

sabe? As vezes ele reclama [...] dai tenho qu(gande valie} € rep,re_sent,a um apoio as gestantes.
levar o atestado, que é complicado porque se fo ste “estar junto” é ir além do acompanhamento

no nome dela eles nem aceitam; mas ela ndo tinhB& consulta, € ir até a dimensao da vivéncia

ninguém pra ficar com ela, eu vou ter que perdergestacional, pois esta passa a fazer parte do
os dia, né? Mas eu ndo estou nem ai. Eu ndo voaotidiano de toda a familia:

deixar ela desse jeito. Podem até me dar as contas
la, porque tenho medo de deixar ela sozinha. (F4

— avo da gestante adolescente)

A gravidez de alto risco mudando o cotidiano

Eu acho muito importante vir com ela, porque a
gestante, nesse caso dela (referindo-se a gestacdo
de risco por transtorno mental) ndo tem assim [...]
uma percepcao melhor das coisas, fica meio
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desligadona, ndo é? Entdo a gente acompanhdeixando-as mais confiantes em relacdo ao

mais, fica de pertinho também por isso mesmo,desenvolvimento da gestacéo de alto risco.

ndo é? Pra ,sa_\ber também uma orientagéo, ouvir, 0 Os resultados da pesquisa chamam a atencédo

que o medico fala, para ver como estdnara a5 mudancas que uma gestagdo de alto risco

acontecendo as coisas. (F1 —mae da gestante Coﬁf'ovoca no ambito familiar, na rotina domiciliar

hipertensdo arterial, hipotireoidismo, transtorno o . .

mental e diabetes) e profissional e nos aspectos emocionais — neste

ultimo caso, devido a ansiedade e preocupacgéo

Encontra-se neste depoimento a importancigjerada no familiar pela condicdo de saude da
que o familiar atribui ao fato de estar gestante.
acompanhando a gestante. E verdade que, Nessa perspectiva, percebe-se a importancia
quando um problema vivenciado por umde incluir e desenvolver uma pratica assistencial
individuo € partilhado com os membros dacom esses familiares, que estdo passando por
familia torna-se mais facil administra-lo e fases de modificagéo, conflitos e adaptacdo aos
soluciona-lo. Neste contexto & importante quepapéis concernentes ao ciclo gravidico. E de
nas dificuldades e necessidades da mulher qusompeténcia do enfermeiro e de outros
enfrenta uma gestacdo de risco esta receba frofissionais de salde incluir aspectos
apoio da familia, que se torna, entdo, Umaaracteristicos da familia no processo de cuidar,
“familia gravida®™®. Em nosso estudo puscando promover ) autocuidado,
percebemos a familia envolvida e desejosa dgompartilhando conhecimentos e desenvolvendo

participar do cuidado a esta gestante. estratégias de fortalecimento dos aspectos
familiares.
CONSIDERACOES FINAIS Os achados deste estudo apontam lacunas na

assisténcia prestada a gestante de alto risco e a

No presente estudo verificou-se a presenca d@milia no acompanhamento pre-natal, pois a
um expressivo envolvimento dos familiares nafamilia ainda desconhece o risco gestacional e as

gestacdo, em termos tanto emocionais com®ossiveis implicagdes desta situacdo, cabendo
Comportamentais_ Este envolvimento étalvez ao enfel’mell’o, que tem maior contato com
manifestado por meio dos relatos de€ssas familias, a funcéo de orienta-las de forma

preocupagdes e ansiedades, de apoio material™8ais esclarecedora sobre as condicoes de satde
emocional prestado a gestante, da su& a real importancia das consultas de pré-natal.
participacdo em diversas atividades relativas &'e deve Conscientiza-la e sensibiliza-la quanto
gestacdo. [Esse suporte & considerad@0 valor que o acompanhante representa para a
fundamental para o bem-estar de mulhere§estante, pelo simples fato de estar ao seu lado
gravidas, reforcando a importancia dessedurante as consultas e a realizacdo de exames,
acompanhamento, pois interfere de formadando-lhe um suporte emocional para que ela
positiva nesse processo, reduzindo a ansiedadeSénta-se mais segura e confiante.

LIVING WITH A HIGH RISK PREGNANT WOMAN: A RELATIVE’ S PERCEPTION

ABSTRACT

Pregnancy is closely related to life and health. Given this reality, the diagnosis of risk can lead to dimensional
changes to the pregnant woman and for the whole family group. This study aimed to understand the perception of
companions on the high-risk pregnancy and the impact it has on the family. Thirteen families and / or companions
of pregnant women who had prenatal care at a university hospital in a city of Parana state were interviewed
during May-June 2010. To analyze the speech of the interviewees the technique of content analysis was applied.
The results revealed that the pregnancy and its complications brought changes into the family structure and
dynamics. The reported experiences allowed the identification of three categories: 1) Family recognizing the need
for special care due to pregnancy risk; 2) Pregnancy risk changing the family dynamics; and 3) Realizing the
importance of the companion’s role during prenatal check-ups. There was a significant involvement of the family
during pregnancy, both emotional and behavioral, as manifested through the reports of worries and anxieties, of
material and emotional support provided to pregnant women, and their participation in various activities related to
pregnancy.

Keywords: Pregnancy, High-risk. Family relations. Prenatal care.
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CONVIVIENDO CON LA GESTANTE DE ALTO RIESGO: LA PERC EPCION DEL
FAMILIAR

RESUMEN

La gestacion esta intimamente relacionada con la salud y vida, y en este contexto el diagndstico de riesgo puede
provocar alteraciones multidimensionales en las gestantes y en todo el grupo familiar. Este estudio tuvo como
objetivo conocer la percepcion de los acompafiantes sobre la gestacién de alto riesgo y el impacto que ella ejerce
en el ambito domiciliario. El estudio fue realizado en el ambulatorio de prenatal de alto riesgo del hospital
universitario de un municipio del Estado de Parana. Los datos fueron recolectados en el periodo de mayo a junio
de 2010, por medio de entrevista semiestructurada con trece familias y/o acompafiantes de las gestantes y
posteriormente sometidos al andlisis de contenido del tipo tematico. Los resultados revelaron que las gestaciones
y sus complicaciones alteraron la estructura y la dindmica familiar. Las experiencias relatadas permitieron la
identificacion de tres categorias: 1) La familia reconociendo la necesidad de cuidados especiales debido a la
gestacién de riesgo; 2) El embarazo de riesgo cambiando el cotidiano familiar; y 3) Percibiendo la importancia del
acompafiante en la consulta gestacional. Se verificd una gran participacion de los familiares en la gestacion tanto
en términos emocionales como comportamentales, caracterizado por preocupaciones, ansiedades, manifiesto de
apoyo material y emocional dado a la gestante y la participacion de ellos en diversas actividades relativas a la
gestacion.

Palabras clave: Embarazo de Alto Riesgo. Relaciones Familiares. Cuidado Prenatal.
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