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XAVIER, Rozénia Bicego. A enfermeira na assisténcia a gestante que apresent a
alto risco materno e/ou fetal: Compreendendo a sua acdo no ambulatério de pré-
natal. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Programa de Pdés-graduacdo em

Enfermagem.Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2007.

RESUMO

Neste estudo, busco apreender o tipico da acdo da enfermeira no ambulatorio de
pré-natal que presta assisténcia a gestantes que apresentam alto risco materno e/ou
fetal. Tem como objetivos: Identificar as acles realizadas pelas enfermeiras que
atuam nos ambulatorios de pré-natal e que prestam assisténcia as gestantes que
apresentam alto risco materno e/ou fetal; Compreender o significado que a
enfermeira atribui as acfes de assistir gestantes que apresentam alto risco materno
elou fetal e Analisar a importancia da enfermeira no contexto do pré-natal que
assiste as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal. O estudo foi
realizado em Instituicbes Publicas de Saude no Municipio do Rio de Janeiro que
assistem gestantes com alto risco a nivel ambulatorial. Caracteriza-se como
pesquisa qualitativa, sendo utilizado como referencial tedrico metodoldgico a
Sociologia Compreensiva de Alfred Schutz. Os depoimentos das oito enfermeiras,
foram obtidos através da entrevista fenomenoldgica, permitiram a partir dos
“motivos-para”, compreender a acdo subjetiva dos sujeitos emergindo como
categoria concreta do vivido: Propiciar o Bem Estar da Gestante e do Bebé. A partir
desta, foi possivel construir o tipico da acdo como “As enfermeiras ao realizarem
suas acdes tem em vista 0 bem estar bio-psico social da gestante que apresenta alto
risco materno e/ou fetal e consequente o bem estar do bebé”. O estudo permitiu a
visualizacdo da fungéo da enfermeira no ambulatorio de pré-natal de alto risco, onde
suas acbes sao pautadas na relacdo enfermeira-gestante, favorecendo uma
assisténcia holistica e humanizada, incluindo a familia, subsidiada pela vivéncia de
uma gestacdo mais consciente, beneficiando ndo s6 o periodo gestacional, como

também o parto e puerpério, além da familia gravida como um todo.

Palavras- chaves: Cuidado pré-natal. Gravidez de alto risco. Papel do profissional de

enfermagem.



XAVIER, Rozéania Bicego. The nurse in the assistance the pregnant women that
presents high maternal and/or fetal risk : understanding her action in the prenatal
clinic. Dissertation. (Master's Degree in Nursing). Program of Post Graduation in
Nursing. Federal University of the State of Rio de Janeiro — UNIRIO, 2007.

ABSTRACT

In this study, | intend to apprehend the typical action of the nurse in the prenatal clinic
which gives nursing care to pregnant women with high maternal and/or fetal risk. It
has as objective: To identify the actions carried through for the nurses who act in the
ambulatory ones of prenatal and that they give assistance to the pregnant women
that present high maternal and/or fetal risk; To understand the meaning that the
nurse attributes to the actions to attend pregnant women that present high maternal
and/or fetal risk and To analyze the importance of the nurse in the context of the
prenatal one that it attends the pregnant women that present high maternal and/or
fetal risk. The study it was carried through in Public Institutions of Health in the City of
Rio de Janeiro that attend to pregnant women with high risk the ambulatory level. It is
characterized as qualitative research, and the Comprehensive Sociology of Alfred
Schutz has being used as its methodological theoretician referential. The depositions
of the eight nurses were obtained through the phenomenological interview and they
have allowed from the "reasons-for”, to understand the subjective action of those
ones emerging as a concrete category of living: to propitiate the welfare of the
pregnant and the baby. It was possible, from this point, to compose the typical action
as “nurses when carrying through their actions have in sight the pregnant bio-
psychosocial welfare which presents high maternal and/or fetal risk and consequent
risk to the welfare of the baby". The study has allowed the visualization of the
function of the nurse in the high risk prenatal clinic, where her action is regulated in
the nurse-pregnant relation, promoting holistic and humanized assistance, including
the family, subsidized for the experience of a more conscientious gestation,
benefiting not only the period of pregnancy, but the childbirth and puerperium,

beyond the pregnant family as a whole.

Keywords: Prenatal care. High risk pregnancy. Function of the nursing professional.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 O CONTEXTO — TRAJETORIA PESSOAL E PROFISSIONAL
A tematica central deste estudo gira em torno do objeto: a acdo da

Enfermeiral no ambulatorio de pré-natal, que presta assisténcia as gestantes que
apresentam alto risco materno e/ou fetal?.

Ao longo da minha trajetéria pessoal tive a oportunidade de conviver com
mulheres de forma muito proxima, isto por estar inserida em um nucleo familiar
predominantemente feminino. Porém, foram as vivéncias obtidas durante a minha
formacdo académica que permitiram uma aproximacdo profissional com a
assisténcia a mulher e suas necessidades de saude?, realizando varios estudos
voltados para a area da mulher, como méos femininas — instrumento na construcéo
histérica do cuidar (AMORIM et al 1999), o ser gestante de alto risco (XAVIER,;
AMORIM; PENNA 2000), o ser puérpera HIV positivo e o significado de néo
amamentar ao seio materno (XAVIER; DUQUE 2002), triagem no pré-natal do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE): relato de experiéncia (XAVIER et al
2002), protocolo da assisténcia de enfermagem nos casos de amniorrexe prematura

(GOUVEA et al 2002), dentre outros.

! Neste estudo, utilizo o substantivo Enfermeira, para ambos os sexos, por observar ser do sexo
feminino a maior parte da categoria profissional.

2 Gestacdo de alto risco materno e/ou fetal é aquela em que a méae e/ ou feto correm risco de
morbidade ou mortalidade maior que o normal (BRASIL, 2000b).
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3 Necessidade de saude esté relacionada as vivéncias de cada individuo, ao conceito que ele atribui
ao processo salide-doenga. Abrange aspectos fisicos, relacionados as condi¢des de vida, ambiente,
inerente a sua propria existéncia (SILVA, 2001).

O ingresso na Residéncia em Enfermagem na area de obstetricia, em um
Hospital Universitario do Governo do Estado do Rio de Janeiro, contribuiu para a
obtenc&o do titulo de Especialista em Enfermagem na Area Obstétrica atuando por
dois anos na assisténcia as gestantes que apresentavam alto risco materno e/ou
fetal no ambulatério de pré-natal e na maternidade.

No ambulatério de pré-natal desta Instituicdo Universitaria, a enfermeira
responsavel e nos residentes de enfermagem, realizadvamos a triagem das gestantes
gue procuravam a Instituicdo, com vistas a detectar a presenca do risco, permitindo
a sua inclusdo no acompanhamento pré-natal. Percebi na ocasido autonomia e
integracdo com a equipe multidisciplinar da enfermeira responsavel, possuindo
atuacdo direta com as gestantes. Na primeira consulta era realizada anamnese,
exame fisico e obstétrico, solicitagdo de exames laboratoriais de rotina do pré-natal
e encaminhamentos para outros servigos de acordo com a necessidade da gestante.
Posteriormente, era acompanhada por médicos e residentes de medicina,
recebendo apoio da equipe multidisciplinar (psicologa, assistente social,
nutricionista, enfermeira e técnica de enfermagem), através de atendimento
individual e coletivo (grupos educativos).

No ano de 2002, comecei a trabalhar em uma Maternidade Publica Federal do
Municipio do Rio de Janeiro, cuja estrutura basica € formada por Departamentos
dentre os quais inclui o Departamento de Obstetricia que, por sua vez, é organizado
em setores, dependendo da assisténcia prestada a mulher. Desta forma, este
Departamento € composto pela Unidade de Pacientes Internos que compreende a

Enfermaria de Gestantes, Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico e pela Unidade
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de Pacientes Externos que compreende o Ambulatorio de Pré-natal, o setor de
Medicina Fetal e o Setor de Emergéncia e Admissao de pacientes externos.

ApoOs algum tempo atuando na Unidade de Pacientes Internos, fui solicitada a
prestar assisténcia de Enfermagem no ambulatorio de pré-natal desta Instituicao,
sendo este também referéncia para alto risco materno e/ou fetal no Estado do Rio de
Janeiro. Neste setor ha uma assisténcia multidisciplinar, predominantemente
meédica, tendo como caracteristica o oferecimento da atencédo a patologia e nédo a
gestante integralmente, sendo muito pouca a atuacdo da enfermeira na assisténcia
direta as clientes decorrente do quantitativo, pois existe apenas uma enfermeira
destinada aos encargos administrativos e chefia do setor. Esta deficiéncia de
recursos humanos na area de enfermagem resulta numa assisténcia de enfermagem
as gestantes que apresentam naguele momento alto risco materno e/ou fetal
prejudicada, ficando em evidéncia as necessidades destas gestantes em serem
ouvidas, assistidas de forma individual, e também através de atividades educativas

proprias da enfermeira (COUTO 2006).

Diante dessas experiéncias surgiram questionamentos que se tornaram
questdes norteadoras para a realizacao deste estudo:
Que acbOes a enfermeira realiza no ambulatério de pré-natal ao assistirem
gestantes com alto risco materno e/ou fetal?
. Qual o significado que a enfermeira atribui a suas acdes de assistir gestantes que
apresentam alto risco materno e/ou fetal no ambulatério de pré-natal?
. Qual a funcéo da enfermeira no contexto do pré-natal que assiste gestantes que

apresentam alto risco materno e/ou fetal?

1.2 OBJETIVOS



14

A partir de um olhar investigativo, este estudo tem por objetivos:
. Identificar as acOes realizadas pelas enfermeiras que atuam nos ambulatorios de
pré-natal, e que prestam assisténcia as gestantes que apresentam alto risco
materno e/ou fetal.
. Compreender o significado que a enfermeira atribui as acdes de assistir gestantes
que apresentam alto risco materno e/ou fetal.
. Analisar a importancia da enfermeira no contexto do pré-natal que assiste as

gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal.

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A enfermeira, de acordo com sua formacdo, esta voltada para assistir
integralmente a mulher independente do risco que ela possa apresentar. Porém o
seu papel no cuidado ambulatorial a mulher no ciclo gravidico-puerperal é definido e
normatizado somente sobre o cuidado as gestantes que apresentam baixo risco
materno e/ou fetal, segundo a Lei 7.498/86 do exercicio profissional (GARDENAL
2002) e com respaldo do Ministério da Saude (BRASIL 2000a). Ficando desta forma,
a assisténcia de enfermagem as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou
fetal ainda indefinido, mesmo havendo a necessidade de uma assisténcia integral e
multidisciplinar.

Percebida a necessidade dessa atuacdo, levando-se em conta o fato da
gestante em geral, necessitar de intervengfes que fogem da competéncia de um so
profissional, evidenciamos a importancia da abordagem multiprofissional. No
entanto, para que essa abordagem atinja o propdésito de promover a saude integral

dessa gestante, torna-se imprescindivel que cada profissional envolvido tenha
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dominio da sua area de competéncia, dentro dos aspectos do conhecimento
cientifico e das implicacdes éticas, sociais e politicas.

A partir do instante em que faz parte da equipe, a Enfermeira deve assistir a
esta gestante, sendo uma de suas competéncias a atencdo a saude, conforme o
Conselho Nacional de Educacdo (2001), estando aptas a realizar acbes de
prevencdo, promocado, protecdo e reabilitacdo da saude em nivel individual e
coletivo. Atuando inclusive, no Programa de Assisténcia Integral a Mulher,
assumindo o0 compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude. Intervindo no processo de saude-doenca,
responsabilizando-se pela assisténcia de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencao a saude.

Reforca a importancia e a atualidade do tema, a constatacao da existéncia de
dois estudos Zampieri (2002) e Carvalho (1997) voltados para a agao da enfermeira
com as gestantes que apresentam alto risco, isto verificado através de pesquisas
nos bancos de dados virtuais (BDENF e LILACS) e nenhum, neste contexto,
encontrado nas bibliotecas de Universidades como a Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Universidade do Estado do Rio de Janeiro

(UERJ) e Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

1.4 APRESENTACAO DA TEMATICA

1.4.1 Assisténcia de enfermagem as gestantes no am  bulatério de pré- natal

A assisténcia de enfermagem as gestantes torna-se fundamental por ser a
gravidez um periodo de véarias mudancgas bio-psico-sociais, que cada mulher
vivencia de forma distinta. Essas mudancas podem gerar medos, duvidas, angustias

e fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de
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seu corpo. Informacdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e o profissional de saude. Essa possibilidade de intercambio de
experiéncias e conhecimentos € considerada a melhor forma de promover a

compreensao do processo da gestacao. (BRASIL 2000a).

O corpo feminino durante a gravidez sofre modificagbes. De acordo com
Nettina (2003) ha alteracdo no trato reprodutivo (Utero, colo, ovarios e vagina), na
parede abdominal, mamas, alteracbes metabdlicas (metabolismo hidrico, protéico,
dos carboidratos, lipidios, ganho médio de peso), alteragbes no sistema
cardiovascular, no trato respiratorio, no sistema renal, trato gastrintestinal, sistema
enddcrino, sistema tegumentar, sistema musculo esquelético, neuroldgico, nas

respostas hormonais e estrutura da pelve.

A autora ainda detalha que existem as adaptacbes psicossociais: A
maternidade € assumida a cada gestacdo, ocorre movimento progressivo de
aceitacdo da gravidez e auto-seguranca, inclusive por membros da familia. H& um
padrdo de comportamento entre as gestantes, exteriorizacdo de comportamentos de
mae e a busca por adaptacdo funcional, mas vivenciado individualmente pela

gestante e sua familia.

Para Maldonado (1991) a gravidez promove uma mudanca de identidade
desta mulher com nova definicdo de papéis, havendo necessidade de reestruturacao
em varias dimensdes. Ocorrem mudancas que atingem o psicolégico, bioquimico e

também o sécio-econdmico. Em estudo posterior, complementa afirmando que:

“Na gestacdo, ocorrem modificagcbes muito importantes no
corpo da mulher, que passa por uma série de modificacdes e
adaptacdes que lhe possibilitam acolher o bebé. Faz surgir uma
série de sensacbes e de emocdes em diferentes intensidades”
(MALDONADO 1996, p. 21).
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A enfermeira atua durante o pré-natal conforme Nettina (2003) na educacao e
intervencdo na saude, diretamente orientando e intervindo nas alteracbes
fisiolégicas como: minimizando a dor, o enjéo matinal, dentre outros. Possui acéo
nas alteracdes psicossociais reduzindo a ansiedade e o medo, bem como provendo
a preparacédo para o trabalho de parto, parto e puerpério, estimulando as discussdes
em familia, oferecendo apoio emocional e terapias alternativas como atividades de

busca de ajuda e cuidados pessoais.

Durante a assisténcia de enfermagem as gestantes, deve ocorrer a
participacéo ativa da cliente através da interacdo com a profissional Enfermeira, em
gue ambas troquem saberes e informacdes visando a promoc¢ao da saude. Torna-se
um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para
cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma individualizada. Nessa
perspectiva, através da assisténcia oferecida pela Enfermeira, se constroi um
momento para o didlogo com a cliente onde podem definir metas e objetivos a serem
atingidos, dentre eles, a melhoria no atendimento em saude. As enfermeiras ao
realizarem suas ac¢0es junto as gestantes promovem a interacéo social, o que reflete

na assisténcia prestada e consequentemente na saude dessas mulheres.

A comunicacdo é o intercambio de informagbes verbais e ndo verbais
reconhecidas quando gera satisfagdo e entendimento entre pessoas. Faz-se
adequada quando se estabelece uma relacdo de confianga e entendimento com o
outro, o que ir4 beneficiar a identificacdo de necessidades e potencialidades que
serdo discutidas para alcance de metas. Torna-se 0 meio para 0 sucesso das
interacdes entre enfermeiras e clientes, representando, talvez, a principal estratégia

das enfermeiras na assisténcia aos seres humanos. A comunicacao, portanto, deve
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ser empregada para que a ansiedade presente no periodo da gestacdo possa ser
exteriorizada e possibilite com isso visualizar a gestante de forma holistica, e

também seus sentimentos em relagdo a gestacao (KING 1981).

Maldonado (1991) refere que na relacdo com a cliente, a enfermeira
consegue perceber claramente os sentimentos que Sao expressos e 0s que ainda a
cliente ndo se deu conta. Ela pode auxiliar na estruturagdo do vinculo materno-fetal

e na diminuicdo da ansiedade, através do estimulo a participagdo desta mulher

durante a assisténcia e na relagéo de confianca estabelecida.

O diélogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcdo de quem
atende no pré-natal sdo condigcdes basicas para que as informacdes em saude
sejam colocadas a disposicdo da mulher e sua familia. Uma escuta sensivel, sem
julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher falar de sua intimidade com
seguranca, fortalece a gestante até o0 momento do parto e lhe ajuda a construir 0
conhecimento sobre si mesma, levando a um nascimento tranquilo e saudavel.
Existe a necessidade de profissionais com abertura holistica para que ocorra uma
escuta sensivel, reconhecendo desta forma o que nao foi verbalizado (BARBIER

2002).

Maldonado (1991) diz que para se oferecer uma assisténcia pré-natal mais
holistica deve-se pensar em cada membro da familia, pois sofrem transformacgfes

significativas sob impacto da gravidez.

Considerando as bases psico-fisiolégicas e sociais da saude, Olivi (1982) diz
que se introduz uma nova concep¢do que abarca o paciente, a familia e a
comunidade, todos inter-relacionados, o que se chama de “cuidado integral ao

cliente”.
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A fim de melhorar a qualidade do cuidado prestado tornando-se mais
humanizado faz-se necessario acolher, ouvir e respeitar a individualidade da
gestante que chega ao servico de saude, muitas vezes repleta de duvidas, imersa
em um contexto socio-cultural, desejando ser apenas atendida, apesar de ser direito

de todo cidaddo receber um atendimento de salde publico de qualidade .

Uma das principais estratégias politicas do Ministério da Saude é o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal, parto e Nascimento (PHPN) que estabelece como
principais estratégias assegurar a melhoria da cobertura no atendimento as
gestantes e incentivar a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e recém-nascidos, na perspectiva dos direitos de cidadania. Busca
garantir a mulher, familiares e ao recém-nascido um atendimento digno por parte
dos profissionais de saude envolvidos neste processo, incluindo a enfermeira.

(BRASIL 2001a).

A pratica de enfermagem segundo Ornellas (1998), modificou a forma de ver
a saude e a doenca, seus significados, seus comprometimentos sociais e 0s modos

de entender as necessidades de assisténcia a salde.

A enfermeira percebendo a realidade social na qual esta inserida, atua de
forma critica junto as gestantes transformando esta realidade. Respeitando os
preceitos éticos e legais da profissdo e possuindo competéncias técnico-cientificas
atua de forma direta e indireta nos determinantes do processo saude-doenca. Ela
(enfermeira) através do conhecimento consegue intervir sobre as relacfes de saude
de forma a altera-las buscando sempre o melhor. Através da interacdo social &
permitido um agir inspirado e uma disposicdao de acolher e respeitar a outra

(gestante) como um ser autdbnomo e digno (uma cidada).
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O Ministério da Saude (BRASIL 2004a), nos programas de atendimento a
mulher mostra que os profissionais de saude devem valorizar 0os sentimentos
despertados na sua pratica diaria e incorpora-los como instrumentos na assisténcia
a saude. Nao basta apenas investir em equipamentos e tecnologias, pois 0
tratamento s6 se torna eficaz quando o cliente é acolhido, ouvido e respeitado pelos
profissionais de saude, sendo compreendido e respeitado na sua individualidade,
havendo a preocupacédo com seus sentimentos, desejos e direitos, buscando desta
forma a melhoria na assisténcia com vista a humanizacao na assisténcia ao cliente e

familia.

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude, a qual sera
essencial para a reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal

existentes no Brasil (BRASIL 2000a).

1.4.2 Atencao pré- natal: Politicas de atendimento  as gestantes

O atendimento as gestantes durante o pré-natal, somado as proprias
caracteristicas dessas mulheres, sdo fundamentais para assegurar de acordo com
Alves & Silva (2000), condicdes de saude favoraveis a gestacdo, ao parto, ao
puerpério e ao recém-nascido. Diminuindo riscos de morbimortalidade das
gestantes, proporcionando também maior liberdade para decidir sobre a propria

saude e opc¢des de vida no contexto da familia e da comunidade (GOMES et al

2002).

Importa, também ac¢des governamentais com vistas a qualidade de vida, através

de politicas publicas que levem em conta fatores econémicos, sociais e nao apenas
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biomédicos, acrescido de um maior investimento na promoc¢éo da saude. Havendo
apesar da consciéncia de todas as dificuldades, ninguém melhor que os clientes, no
caso as gestantes, e os profissionais que com elas interagem para refletir, avaliar e

redirecionar as acdes e politicas de saude (MOURA 1997).

Enkin et al. (2005) afirmam que mulheres que recebem assisténcia pré-natal
no inicio da gravidez e que comparecem a mais consultas pré-natais, possuem
melhores resultados da gravidez e tendem a apresentar menor mortalidade materna

e perinatal.

A atencdo pre-natal é de grande importancia para o0 controle da
morbimortalidade materna, sendo em muitas ocasides alterada de acordo com
Ransom & Yinger (2002) pelo contexto social, econémico e politico do sistema de
atencdo a saude, e pela realidade cultural e biolégica das mulheres que buscam
atendimento. Pode ainda contribuir para a deteccdo e tratamento de algumas
patologias que pde em risco a gravidez, estabelecendo o necessario contato entre a
gestante e o sistema de satde. E portanto fundamental o vinculo entre a gestante e
o profissional, principalmente na adesao e permanéncia destas no servico de pré-

natal, humanizando a assisténcia.

Para Costa et al (2005), o acompanhamento pré-natal tem impacto na
reducdo da mortalidade materna e perinatal desde que as mulheres tenham acesso
aos servigos, os quais devem ter qualidade e profissionais capacitados para prestar
assisténcia, prevenir e intervir em complicagdes maternas durante a gestacédo. A
prevencdo das complicacdes ocorre muitas vezes quando os profissionais ajudam

as gestantes e suas familias a reconhecerem os sinais de perigo (surgimento de
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complicacbes), nas decisbes de buscarem assisténcia e a obterem atencao

adequada (RANSOM & YINGER 2002).

Estes mesmos autores colocam ainda que, desde 1948 com a Declaracao
dos Direitos Humanos (artigo 25) a mulher durante a maternidade tem direito a
assisténcia especializada e livre de complicacdes que possam aumentar seu risco
de morbidade e mortalidade durante a gestacdo. Havendo posteriormente
reivindicacdo por parte das mulheres para a existéncia de politicas de atencdo a

saude da mulher.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) determinou que o atendimento
deveria ocorrer de forma integral e universal e juntamente com as acdes propostas
pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) baseadas no
conceito atencdo integral a saude e no rompimento da visdo de atendimento
centrado apenas no aspecto reprodutivo, visam implementar acdes de saude que
contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres, reducdo da
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, melhoria das condi¢des de
vida e saude destas mulheres e ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da atencéo

integral a saude da mulher (GOMES et al 2002)

Neste contexto, além da atencdo a mulher ser integral, pressupfe uma
assisténcia clinico-ginecoldgica e educativa, voltada ao aperfeicoamento do controle
pré-natal, do parto e puerpério. Atencdo desde a adolescéncia até a terceira idade,
controle das doencas sexualmente transmissiveis, do cancer cérvico-uterino e

mamario e a assisténcia para concepc¢ao e contracepgao (OSIS 1998).

A partir do diagnéstico das precéarias condigdes de saude da mulher, surgiu a

necessidade, segundo o mesmo autor, de um programa de atenc¢do a mulher que
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fosse integral e atendesse as mulheres desde a infancia até a velhice, integrando
prevencdo e cura. Abordando contextos bioldgicos, sociais, psicolégicos e
emocionais das mulheres a serem atendidas. Havendo o reconhecimento da
importancia do PAISM na abordagem a saude da mulher, pois ocorreu a ampliacao
da assisténcia voltada a este grupo da populacdo além do contexto biolégico que se
limitava muito aos aspectos reprodutivos. Porém como ocorre com a saude da
populacao de forma geral ha uma deficiéncia e ndo total consolidacdo do SUS, nao
sendo este praticado nos seus principios e diretrizes que Giffin (1999) aponta como
universalidade, equidade e integralidade. Isso gera repercussdao na saude das
mulheres, ndo existindo uma atencdo a sua saude de forma adequada e com

gualidade.

O PAISM de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL 2004b) ainda
apresentava dificuldade e descontinuidade, havendo varias lacunas na atencédo ao
climatério/ menopausa, infertilidade, articulacdo com outras areas técnicas nao
vinculadas a obstetricia, atencdo as mulheres rurais, presidiarias, dentre outras. As
dificuldades na operacionalizacdo dos programas de atencdo integral a saude,
aliado com o despreparo profissional, medicalizac&o excessiva e a desconsideracao
da mulher como sujeito merecedor de uma assisténcia integral, promovem a baixa
na qualidade da assisténcia aumentando consideravelmente a proporcdo de oObitos

perinatais e maternos (NOGUEIRA apud LIMA 2003).

Entendo as necessidades desta mulher num conceito mais amplo, 0 governo
em 2004 criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, que incorpora
questbes de género, a integralidade e a promocdo da saude como principios
norteadores e busca consolidar os avangcos no campo dos direitos sexuais e

reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento
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familiar, na atencédo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e
sexual. Enfoca também a prevencédo e o tratamento de mulheres portadoras do
HIV/AIDS e de doencas crénicas nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além
disso, amplia as acdes para grupos historicamente excluidos das politicas publicas,

nas suas especificidades e necessidades (BRASIL 2004b).

Lima (2003), revela ainda que muitos problemas relacionados a saude da
mulher no periodo da gestacdo poderiam ser evitados com medidas preventivas,
simples e de baixo custo, minimizando-se riscos, melhorando a qualidade desta

assisténcia e consequentemente a qualidade de vida.

Visando a promocao da saude devem existir atividades voltadas ao coletivo,
individuo e ao ambiente fisico, social, politico, econémico e cultural. Isto ocorre
através de politicas publicas, condicbes favoraveis ao desenvolvimento da saude e
do refor¢co da capacidade dos individuos e das comunidades. Entendendo-se saude
como bem-estar e qualidade de vida e ndo simplesmente auséncia de doencas. As
intervencdes visam ndo somente diminuir o risco de doencas, mas melhorar as
condicbes de saude e de vida. Ampliar a qualidade de vida, ou seja, a capacidade

de autonomia e o padréo de bem-estar (BUSS 2000).

Minayo et al (2000) afirmam que qualidade de vida ligada a saude é a
capacidade de viver sem doencas ou de superar as dificuldades das condi¢cbes de
morbidade. Resulta da compreensdo das necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais visando a promocéao da saude, sendo fundamental portanto, a
atuacdo dos profissionais, pois podem influenciar diretamente minimizando

desconfortos e evitando agravos, ndo existindo ainda por parte do sistema de saude
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intervencao nos determinantes extra-setoriais, relevantes componentes da qualidade

de vida.

Os mesmos autores afirmam ainda que:

“A questdo da qualidade de vida diz respeito ao padrao que a
sociedade define e se mobiliza para conquistar, consciente ou
inconscientemente, e ao conjunto das politicas publicas e
sociais que induzem e norteiam o desenvolvimento humano, as
mudancas positivas no modo, nas condi¢cdes e estilos de vida,
cabendo parcela significativa da formulacéo e
responsabilidades ao denominado setor saude” (MINAYO;
HARTZ; BUSS, 2000, p.12).

Moura (1997) refletindo sobre esta problematica, diz que o foco das atencdes a
saude deve concentrar-se na mulher durante toda a sua vida, considerada prioritaria
pelas caracteristicas de vulnerabilidade, riscos e pela elevada concentracao
populacional em desvantagem. Com acOes educativas e assistenciais ha uma
gestacao e parto dentro do possivel sem problemas, acompanhados por uma equipe

de profissionais de saude.

O mesmo autor diz que o periodo da gestacdo pode tornar a saude destas
gestantes sensivel a agravos, que através da assisténcia pré-natal precoce e
continua, pode desenvolver acfes preventivas, curativas, sociais e educativas

capazes de prevenir tais transtornos.
1.4.3 Atencao pré-natal as gestantes que apresentam  alto risco

Em geral, a consulta pré-natal envolve procedimentos, para o profissional de
saude, que vao desde escutar as demandas da gestante, até oferecer respostas
diretas e seguras que contribuam para o bem-estar da gestante e do concepto. O
profissional deve oferecer apoio, estabelecendo uma relacéo de confiangca com esta

mulher ajudando-a a conduzir a experiéncia da maternidade com mais autonomia.
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“[...] h4, contudo, uma parcela de gestantes que, por ter caracteristicas especificas,
ou por sofrer algum agravo, apresenta maiores probabilidades de evolucdo
desfavoravel, tanto para o feto, como para a mae. Essa parcela constitui o grupo de

alto risco “(BRASIL 2000Db, p. 11).

A nocdo de risco para Castiel (1999), constitui um assunto presente e
discutido na vida das pessoas que passam a ter comportamentos que incorporam
essa idéia, ou até mesmo que a desafiam. Possui referéncias a questdes
epidemiologicas e individuais, podendo ser entendida como uma construcao
histdrica e social. Por isso, fatores de risco podem néo ser percebidos ou faciimente

compreendidos pelas mulheres que vivenciam uma gestacao de risco.

Maldonado (1996) coloca que algumas vezes a gestacdo de risco impde a
necessidade de ajustes na rotina da casa, no cotidiano dos familiares e

principalmente desta mulher em face da necessidade de controlar o risco.

Santos (2003) afirma que com o diagnostico de gestacdo de alto risco, as
gestantes sentem-se vulneraveis, alteram sua vida diéria (dentro e fora de casa).
Podem sentir-se sozinhas, desamparadas e inseguras, desconfiando da sua
capacidade de gerar vida, defrontando-se com a ameaca da perda de seu bebé,
acompanhado da ansiedade, estresse e medo, inclusive de morrer. As complicacdes
podem alterar inclusive profundamente a formacéo de lacos afetivos entre mae e
filho, a sensibilidade desta mulher e seu relacionamento sexual, por estar afetados
fatores fisicos e emocionais, incluindo as crendices sobre sexo na gestacdo e

modificac¢des fisicas da mulher.

O mesmo autor ainda coloca que na gestacédo de alto risco podem ocorrer

restricbes do ir e vir, necessidade de hospitalizacdo que limite a gestante as normas
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hospitalares. Isto pode deixar a gestante muitas vezes ociosa, sem controle sobre si,
sobre a gestacdo ou sobre sua familia, gerando estresse adicional e mudanca

radical de habitos.

Embora a gravidez seja um evento bioldgico normal para a maioria das
mulheres, Branden (2000) coloca que também pode ser uma situacao de risco para
as gestantes que apresentam condi¢des que ameagcam sua saude e a do feto ou
distarbios que interferem com o desenvolvimento fetal normal, o nascimento do bebé
ou transig&o para a maternidade.

A mulher durante a gestacdo pode sofrer riscos ambientais que oferecem
pouca possibilidade de controle pelo individuo, algo que acontece ao individuo, o
risco associado aos estilos de vida descritos como alguma coisa que o individuo faz
ou nao faz e por isso pode ser responsabilizado e o risco corporificado que consiste
em algo que o individuo é, ndo podendo evitd-lo nem ser responsabilizado
(SCHRAMM 2005).

De acordo com Brasil (2005), sdo considerados fatores de risco na gravidez
as caracteristicas individuais e condi¢des socio-demograficas desfavoraveis, como
por exemplo: idade menor que 17 anos e maior que 35 anos; a histéria reprodutiva
anterior como casos de abortamento habitual, nuliparidade, dentre outros; doencas
obstétricas na gravidez atual tendo como exemplos: aloimunizagdo e aminiorrexe
prematura e finalizando intercorréncias clinicas como: hipertensdo arterial,
cardiopatias, etc. H4 uma amplitude em relagdo ao risco, sendo além do aspecto
fisio-patoldgico.

Para Santos (2003) a gestacdo pode evoluir desfavoravelmente para o
concepto, podendo o problema clinico esta correlacionado, ndo excluindo também

0s riscos fetais como ,por exemplo, as malformacgdes.
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Durante o pré-natal deve-se proceder a “avaliacao de risco” das gestantes de
modo a identifica-los no contexto amplo de suas vidas e mapear 0s riscos as que
estdo expostas. No decorrer de toda a gestacdo podem ocorrer complicacdes que
tornam uma gestacao normal em gestacao de alto risco. (BRASIL 2001b)

O mesmo autor refere ainda que, séo verificados no Brasil, por sua grande
dimensao geografica e diferencas socio-econdmicas e culturais, diversos fatores de
riscos para as varias regides, sendo 0os mais comuns na populacao em geral os que
incluem as caracteristicas individuais e condi¢cfes sécio-demograficas desfavoraveis,
historia reprodutiva anterior, doenca obstétrica na gravidez atual e intercorréncias
clinicas. Foi percebido o pouco envolvimento das Instituicdes com os riscos ligados
as questbes socio-culturais, sendo voltado exclusivamente para o tratamento das
patologias associadas as gestacdes, muitas vezes ndo reconhecendo os demais
riscos, mesmo esses necessitando de atencao especializada e multidisciplinar.

O Ministério da Saude, em 1998, criou um mecanismo de apoio a implantacéo
dos sistemas estaduais da referencia hospitalar a gestante de alto risco, estimulando
e apoiando a organizacdo e/ou consolidacdo de sistemas de referencia na area
hospitalar, em todos os Estados do pais, para atendimento as gestantes que
apresentavam alto risco. Estes sistemas buscavam resolver a caréncia de servigos
especializados na assisténcia as gestantes que apresentavam alto risco investindo
também na qualificacdo dos recursos humanos (BRASIL 2001b).

Em 2007 percebemos no Rio de Janeiro ainda um pequeno numero de
servigos organizados que permite as gestantes que apresentam alto risco materno
elou fetal, um atendimento de acordo com as suas necessidades especificas,

contemplando os principios da equidade do SUS.
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Embora na maioria das vezes a gravidez proporcione ansiedade e temores,
existe a expectativa de que a sua evolucdo ocorra de forma tranquila e sem
complicacbes, porém em alguns casos isto ndo acontece.

“Na gestacdo de alto risco, os temores que surgem tornam-se bem
mais intensos. Trata-se ndo apenas de uma remota possibilidade, mas
de uma ameaca concreta de perda. Velhos temores de ndo estar “bem
por dentro”, de ndo ser capaz de gerar bons bebés ou de ndo merecer
ter um filho perfeito podem ser dolorosamente confirmados pela
realidade” (MALDONADO 1996, p. 74).

Schramm (2005) coloca que a gestacdo ndo ocorre sem a possibilidade de
risco, a mulher durante a gestacao esta sujeita & condicbes especiais, inerentes
ao estado gravidico. Quando a mesma apresenta alto risco, isto contribui para

que a gestacao fique sob jurisdicdo médica.

A gestante, por meio do discurso biomédico, se vé rodeada por uma rede
de vigilancia do seu corpo, sendo a gestacdo um dos momentos mais
medicalizados da sua vida. Quando a mulher apresenta alto risco durante a
gestacdo had uma forte medicalizacdo e consequentemente diminuicdo da sua

autonomia (CORREA & GUILAM 2006).

1.4.4 Assisténcia de enfermagem no ambulatorio de p  ré-natal as gestantes que

apresentam alto risco

Progianti et al (2003) colocam que a enfermeira através do seu saber e fazer
sdo agentes principais para implementacdo de acdes que promovam a
desmedicalizacéo da assisténcia a mulher, sendo esta parte integrante do processo
da humanizacao da assisténcia, mesmo sendo mulheres, gestantes que apresentam

alto risco.
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O controle pré-natal da gestante de baixo risco sera diferente daquela de
alto risco seja em objetivos, contetudos, numero de consultas pré-natais e tipo de
equipe que presta a assisténcia (BRASIL 2000b). Com isso aumenta, a
necessidade de um atendimento individualizado pela enfermeira e de outros
profissionais atuando na assisténcia as gestantes, de forma interdisciplinar,
melhorando a qualidade da assisténcia prestada garantindo uma gestacao

saudavel e um parto seguro.

Neme (2000) refere que os primeiros relatos de assisténcia a gestantes
ocorreram em livros Hindus, porém somente na década de 70 foi criado o servico
de pré-natal especializado, focando a assisténcia das gestantes que
apresentavam alto risco, sendo realizado por um grupo multiprofissional de saude,

compreendendo a enfermeira.

Gomes (2001) verificou a partir do estudo com artigos publicados no periodo
de 1990-1998, que a gestacao de alto risco ficou reduzida a fatores fisio-patologicos,
havendo a necessidade de uma abordagem ampliada e em uma perspectiva
interdisciplinar.

Segundo Branden (2000), as enfermeiras que trabalhavam com obstetricia
historicamente costumavam cuidar das mulheres durante o parto, atuando como
enfermeiras de sala de parto ou, apés o nascimento do bebé&, como enfermeiras de
assisténcia poés-parto. Essas profissionais tinham o suporte das enfermeiras, que
cuidavam dos recém-nascidos no bercéario. A nocdo de risco ndo era percebida de
forma clara como nos dias de hoje, logo as enfermeiras tinham um campo de

atuacao na gestacao de risco sem muita delimitacao.

O mesmo autor refere que atualmente a enfermeira, juntamente com o0s

demais membros da equipe de saude, responsabiliza-se pela assisténcia da
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gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, proporcionando os cuidados de
enfermagem a mulher, ao recém-nascido e a familia, com atencdo humanizada e
holistica respeitando esta mulher que chega ao servico impregnada de experiéncias

culturais e de vida.

Em relacdo a gestante que apresenta alto risco a enfermeira deve apoiar esta
mulher a fim de amenizar sentimentos que geram conflitos, sofrimento, e que
dificultam muitas vezes manter o equilibrio familiar e uma evolugdo gestacional
desejavel. Deve conhecer cada mulher de forma individual discutindo suas crencas,
pois é através dela que muitas vezes a gestante que apresenta alto risco encontra
forcas para conseguir prosseguir com a gestacao, realizando adaptacdo fisica e
emocional a gravidez. Sendo importante abrir discussées sobre temas que possam
intervir de forma direta e indireta sobre a sua saude, ampliando sua atencdo para

além do campo biomédico (SANTOS 2003).

A mesma autora refere que a enfermeira deve planejar e assistir de modo a
promover a saude da gestante que apresenta o alto risco, sendo ela participante
deste processo, mantendo a assisténcia holistica, humanizada, considerando
desejos, valores, crencas e limitacbes desta gestante, compreendendo as suas

dificuldades e direcionando a assisténcia as suas necessidades.

A participacdo da enfermeira torna-se importante ao atendimento integral e
multidisciplinar a gestante que apresenta alto risco materno e/ou fetal tendo
responsabilidades na participacdo e identificacdo de alternativas de solucdo de

problemas emergentes e na prevencgéo de alguns (MOURA 1997).

1.5 RELEVANCIA DO ESTUDO
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Ao identificar as acdes realizadas pelas enfermeiras que atuam nos
ambulatorios de pré-natal, prestando assisténcia as gestantes que apresentam alto
risco materno e/ou fetal e compreender o significado que elas atribuem a estas
acOes, poderemos fornecer subsidios, através da aproximacdo com a tematica e da
reflexdo/ avaliagdo de sua pratica, as profissionais que assistem a estas mulheres,
melhorando consequentemente a assisténcia prestada as gestantes que apresentam
alto risco materno e fetal.

O estudo permitira a verificacdo da importancia da insercédo da enfermeira na
equipe multidisciplinar atuante no ambulatério de pré-natal, favorecendo a interacao
entre os profissionais, repercutindo positivamente na assisténcia a esta clientela. O
estudo permitira ainda a reflexdo sobre o servico de enfermagem oferecido as
gestantes, auxiliando na sua organizacdo. A longo prazo com a melhoria da
assisténcia prestada, favorecerdA a adesdo da mulher ao pré-natal e
consequentemente a diminuicdo da morbimortalidade materno-fetal.

Estas reflexdes favorecerdo a construgdo de conhecimentos, principalmente
na area obstétrica, para a enfermagem através da definicdo do papel da enfermeira
e suas contribuicbes na assisténcia pré-natal as gestantes que apresentam alto risco
materno e/ou fetal, possibilitando trazer a tona novos objetos para futuras

investigacoes.
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2. ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA

Este estudo constitui uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
sendo utilizado como suporte teérico metodolégico a sociologia compreensiva de

Alfred Schutz.

A pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo (1996), permite o
aprofundamento do carater social e na construgdo do conhecimento. Esta
modalidade de investigacdo preocupa-se com questdes que ndo podem ser
relativizadas através de variaveis, logo este tipo de pesquisa difere
ideologicamente das abordagens quantitativas. Ha uma atencdo especial a
qualidade, aos elementos significativos, o investigador se entrega a busca de
valores subjetivos nos atos da humanidade, tentando compreender as acodes e

reacdes do mundo humano, suas crengas, atitudes e posturas.

A mesma autora, afirma ainda que uma abordagem qualitativa trabalha

com o universo de significados, motivos, aspiracdes, valores e atitudes, o que
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corresponde a um espaco mais profundo das relacbes dos processos e dos

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Polit e Hungler (1995) afirmam que a pesquisa qualitativa costuma ser
descrita como holistica e naturalista, pois se preocupa com os individuos e o seu
ambiente, em todas as suas complexidades sem qualquer limitacdo ou controle
impostos ao pesquisador. Baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre
os individuos sO sdo possiveis com a descricdo da experiéncia humana, tal como

ela é vivida e tal como ela é definida por seus proprios atores.

Para Stefanelli et al (1990), a pesquisa qualitativa, além de estudar o
fendbmeno em seu contexto natural, contribui para a compreensdo da
mulher/enfermeira holisticamente, sendo um dos fendmenos da enfermagem que
nao pode ser estudado através de numeros ou por tratamento estatistico. Pode-se
afirmar que é mais um recurso metodoldgico para ampliar, consolidar e fortalecer

0 corpo de conhecimentos da enfermagem.

A necessidade de trabalhar com uma abordagem qualitativa surge quando o
estudo propde como objeto a acdo da enfermeira no ambulatério de pré-natal,
onde presta assisténcia as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou
fetal, estas enfermeiras séo sujeitos com vivéncias Unicas durante o processo de

assistir essas mulheres, integradas no mundo da vida.

Dentre os métodos qualitativos, o que mais se adequou a proposta de
estudo foi o fenomenoldgico, pois pde em evidéncia que os seres humanos nao
sao objetos e que suas atitudes ndo podem ser consideradas como simples
reagOes. Neste estudo as enfermeiras sdo atores sociais, e cada uma delas
atribui um significado particular as suas reacdes, de acordo com seus universos

individuais.
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O método fenomenolégico é uma abordagem das ciéncias humanas e
sociais, no qual o objeto da investigacdo fenomenoldgica é o fendbmeno, o que se
mostra a si e em si, tal como €, e é uma alternativa para investigacdes cuja
abordagem traz consigo a necessidade de ver o outro dentro do outro, como o

outro (BOEMER 1985).

A fenomenologia € um nome que se da a um movimento cujo objetivo
principal é a investigacao direta e a descricdo de fendbmenos, ou seja, vivéncias
que sdo experienciadas conscientemente, sem teorias sobre a sua explicacao
causal e tao livre quanto possivel de pressupostos e de preconceitos (MARTINS

& BICUDO 1989).

A fenomenologia de acordo com Capalbo (1996) emprega uma forma de
reflexdo que deve incluir a possibilidade de olhar as coisas como elas se
manifestam. Descrever o fenbmeno sem explica-lo, ndo se preocupando em buscar
relacdes causais e esta voltada para mostrar, ndo para demonstrar, para descrever
com rigor, pois, através da descricdo rigorosa é que se pode chegar a esséncia do
fendmeno.

Segundo a mesma autora, a trajetéria fenomenoldgica, essencialmente
descritiva, busca chegar a esséncia de um fenémeno que é interrogado com
vistas a sua compreensédo e é dirigida para significados (expressdes atribuidas
pelos sujeitos que vivenciam a experiéncia de acordo com suas percepgdes sobre
aguilo que estad sendo pesquisado). Mostra e explicita o ser nele mesmo e se
preocupa com a esséncia do vivido. Busca compreender a mulher/enfermeira em

sua totalidade existencial complexa, enquanto SER que vive em determinado

contexto histérico-cultural.
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Segundo Herman et al (1991), o primeiro movimento do método é o de operar
uma ruptura radical com as certezas positivas que povoam a consciéncia “ingénua”
do senso comum. Essa ruptura € a reducdo fenomenologica que significa colocar
entre parénteses o que sabemos, colocando o fenbmeno em suspensao diante dos
olhos e ver como ele se mostra. Esse momento supde a abolicdo de toda e qualquer
teoria, hipoteses, pressupostos ou crencas que nés tenhamos a respeito do
fenbmeno.

A fenomenologia busca descobrir a esséncia do fenémeno tal como ele é
vivenciado. O pesquisador fenomenoldgico coloca “entre parénteses” todas as
visbes preconcebidas, de modo que os dados possam ser confrontados, ficando
aberto aos significados atribuidos a ele pelas pessoas que o vivenciaram (POLIT &
HUNGLER 1995).

Herman et al (1991) referem ainda que, situados num determinado
contexto, cercados pelas coisas do mundo, quando nos sentimos inquietos diante
de um fendbmeno entre os tantos com os quais nos defrontamos, optamos por
investigar um tema, buscando compreender o fendmeno colocando-o “entre
parénteses”. Para Barros (2005) colocar “entre parénteses” significa destacar o
conteudo da consciéncia, que é objeto intencional. Com o fenbmeno “entre
parénteses” e tendo tematizado o que dele se procura compreender e interpretar,
0 objetivo do passo seguinte dessa pesquisa € buscar sua esséncia ou estrutura,

gue se manifesta nas descricdes ou discursos do sujeito.

O pesquisador busca apreender aspectos do fendbmeno por meio do que
dizem sobre ele os sujeitos que o vivenciam, interrogando-os de modo a focar o

fendbmeno. Quando os sujeitos descrevem aspectos do fendmeno, eles os
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descrevem levando-se em conta a sua realidade social, tentando o pesquisador

apreender o significado da acédo, que é intencional e consciente.

O ver fenomenologico se da apenas para aqueles fenbmenos que surgem
para quem os “vé”, dentro de sua experiéncia, isto é a intencionalidade da
consciéncia que significa direcionalidade. O que se mostra a consciéncia € o
fendmeno e dirigi-se a ele implica a presenca de uma intencionalidade (POPIM &

BOEMER 2006).

E através do discurso que se chega a esséncia do fendmeno. Esse permite
gue o fendbmeno se mostre, precisando ser descrito como se mostra. Os significados
essenciais ndo sao evidentes somente por um grande esforco do pesquisador.
Quando os discursos convergirem, pode-se dizer que o fendbmeno mostrou-se a Si
mesmo e chegou-se a apreensao dos significados essenciais para aqueles que o
vivenciam.

Garnica (1997) diz que a esséncia do que se procura nas manifestacoes do
fenbmeno nunca é totalmente apreendida, mas a trajetéria da procura possibilita
compreensdes. Neste estudo possibilitard a compreenséo a cerca do significado da
acdo da enfermeira no ambulatério de pré-natal que assiste as gestantes que

apresentam alto risco materno e/ou fetal e o papel da enfermeira neste contexto.

Dentro da abordagem fenomenoldgica adotei como suporte metodolégico a
Sociologia Compreensiva de Alfred Schutz, buscando apreender através da relacao
face-a-face e da intersubjetividade, a intencionalidade da acao das enfermeiras, que
atuam no ambulatério de pré-natal com gestantes que apresentam alto risco.

Bueno (2003) refere que Schutz evidencia como preocupacdo da
fenomenologia social, 0 mundo da vida cotidiana como ele é experimentado pelo

homem com suas tipificagcbes, pois o ator social tipifica 0 mundo para compreendé-lo
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e comunicar-se com 0s outros. Para Popim e Boemer (2006), os atores sociais sdo
sujeitos que apresentam condutas humanas (acfes sociais) de maneira consciente e
intencional.

Através da vivéncia no mundo cotidiano 0s atores sociais se situam
construindo um acervo de conhecimentos pelas relacdes intersubjetivas, esse
conhecimentos sdo atuais e prévios que foram adquiridos ao longo do tempo,
através de experiéncias vivenciadas ou comunicadas por outras pessoas, sendo o
acervo de conhecimento biograficamente articulado (SCHUTZ & LUCKMANN 1973).

Branco (1996) diz que Schutz privilegia a relacdo “face-a-face”, que ocorre
qguando duas pessoas compartilham da mesma comunidade de espaco e de tempo,
sendo para Wagner (1979) a principal forma de encontros sociais. Afirma que todos
estdo inseridos no mundo da vida cotidiana, este enquanto mundo social,
vivenciando-o como uma rede de relacionamentos.

A partir da relagéo face-a-face, como uma estrutura de relacdo social, que ha
a possibilidade que o outro se mostre e com isso busca-se a compreensado dos
“motivos - para” (motivos que se pretende atingir), o significado da ag&o do outro.

Para Barros (2005), quando se pretende investigar a a¢do do individuo, deve-
se entender que tal acdo possui sempre uma intencdo, que é consciente e
influenciada pela situacdo biogréfica. Popim e Boemer (2006), definem situacéo
biografica como o lugar e tempo que 0 sujeito ocupa em uma determinada
sociedade, bem como suas experiéncias. Schutz e Luckmann (1973), referem que a
situacdo biogréfica esta limitada as estruturas espaco-temporal e social da
experiéncia subjetiva do mundo da vida, logo a articulacéo biogréfica € basica para a

construcédo do conhecimento.
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Todo o conjunto de experiéncia, a situacao biografica dessas enfermeiras que
atuam assistindo as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal, vai
condicionar o seu agir no mundo da vida. Ao serem questionadas sobre o motivo-
para de suas ac¢les, as enfermeiras revelam os significados subjetivos dessas acdes
frente as gestantes que se encontram no seu universo.

Barros (2005) comenta que a fenomenologia sociologica de Alfred Schutz
preocupa-se com o fundamento da acédo, buscando o "motivo - para” dessa acao e,
pela reducdo fenomenoldgica, chegar ao tipico da acdo, ou seja, a esséncia do
fendbmeno, que no caso deste estudo € a acdo da enfermeira que assiste gestantes
que apresentam alto risco materno e/ou fetal no ambulatério de pré-natal. A reducao
permite o alcance da esséncia do fenbmeno, busca tornar evidente a consciéncia
constitutiva do sentido do mundo, mantendo em suspensdo quaisquer juizos,
permitindo acesso a sua esséncia.

O acesso ao significado de uma determinada agdo ocorre quando o proprio
ator interpreta seus motivos (“motivos - para” que significa o proposito da agéo e
“motivos — porque” que significa a sua razao), logo é preciso escuta-lo para saber o
significado que atribuem a suas ac¢0es. Esta abordagem possibilita a compreenséo
da acdo que é consciente e intencional, a luz dos motivos do sujeito, valorizando a
vivéncia daquele que realiza a agdo, sendo somente este que pode dizer o que
pretende. Lembrando que para Schutz (1972) o tipico da ag¢édo estd determinado
sempre em si mesmo pelo ponto de vista do intérprete e variar4 de acordo com seus
interesses.

Para Capalbo (1998), quando o sujeito orienta uma determinada acdo em
direcdo a alguém, ele atribui um conjunto de motivos — para, recorrendo a sua

bagagem de conhecimentos disponiveis, na qual tem tipificacbes com seus
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semelhantes. Assim, o tipico da acéo resulta da construcdo dos motivos que séo
comuns em diferentes atores sociais, e a sua adequacédo a realidade do mundo da
vida. Estas tipificacbes podem tornar-se de tal modo estaveis e reconhecidas que
podem aparecer como funcdes sociais, pape€is sociais ou comportamentos
institucionais.

Ao prestar assisténcia no ambulatorio de pré-natal as gestantes que
apresentam alto risco materno e/ou fetal as enfermeiras, enquanto atores sociais
que atribuem um significado particular as suas a¢cbes de acordo com um universo
particular, possuem expectativas e intencées em suas a¢cdes. Possuem “motivos —
para” que se revelam quando damos voz ao sujeito, emergindo convergéncias nas
falas que constituirdo categorias do tipico da acéo. Isto permite compreender o tipico
da acédo que é voltada para estas gestantes, e a funcédo da enfermeira no contexto
da assisténcia no alto risco, tendo subsidios para a reflexdo consciente sobre o seu
mundo vivido, suas agfes, construindo conhecimentos na é&rea obstétrica e
consequentemente melhoria da compreenséo das reais necessidades assistenciais

destas gestantes.

2.1 SUJEITOS DO ESTUDO

O estudo teve como sujeitos 08 Enfermeiras que prestam assisténcia a
gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal, sendo a grande maioria 07
(sete) do sexo feminino, confirmando a observacéo inicial de ser do sexo feminino a
maior parte da categoria profissional.

Segundo Amorim et al. (1999) a figura feminina percorreu a trajetéria do
cuidar, marcando sua presenca, apesar de ser muitas vezes discriminada e

desvalorizada em detrimento as ideologias dos contextos sociais de cada época.
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Destaca-se entdo, que as mulheres apesar dos obstaculos sociais e culturais
assumem um papel de extrema importancia no que se refere a assisténcia a
gestante. Tal fato se comprova, a partir do momento em que verificamos ser a
maioria das enfermeiras do sexo feminino.

A idade variou de vinte e quatro anos a quarenta e nove anos, sendo variado
também o tempo de formada/graduada de oito meses a vinte sete anos. De todas as
entrevistadas, apenas duas possuiam um grande tempo de atuacdo na area da
mulher (vinte e dois anos e dez anos) e apenas uma um grande tempo de atuacao
com gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal (quinze anos), mesmo
havendo mais uma enfermeira com experiéncia em assistir mulheres.

Mesmo nao estando no instrumento de coleta dos depoimentos, verifiquei que
das 08 (oito) enfermeiras entrevistadas somente 01 (uma) era especialista em
enfermagem obstétrica e 05 (cinco) residentes de enfermagem em obstetricia,
estando ainda em fase de especializacdo, sendo formadas/graduadas apds o
término das habilitacdes, o que dificulta a formagdo dessas profissionais para
assistirem as mulheres.

Observou-se que todas se identificaram como sujeito do estudo, ao
responder que prestavam assisténcia ambulatorial as gestantes que apresentam alto

risco materno e/ou fetal (QUADRO 1).



QUADRO 1 — Demonstrativo do perfil das enfermeiras

apresentam alto risco materno e/ou fetal no ambulat  6rio de pré-natal

Discriminacao n°
Total de entrevistas realizadas 08
Sexo
Feminino 07
Masculino 01
ldade
20 a 30 anos 04
31 a 40 anos 02
41 a 50 anos 02
Tempo de formada/graduada
Até 05 anos 05
06 a 10 anos 01
11 a 20 anos 0
21 a 30 anos 02
Tempo de atuacao na area da mulher apos a graduacao
Ate 05 anos 06
06 a 10 anos 01
11 a 20 anos 0
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que assistem as gestantes que
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21 a 30 anos 01

Tempo de atuacdo com gestantes que apresentam alto  risco

materno e/ou fetal

Até 05 anos 07
06 a 10 anos 0
11 a 20 anos 01

2.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Instituicbes de Saude onde essas enfermeiras
desenvolvem ac¢des junto as gestantes a nivel ambulatorial (pré-natal). A selecdo
dos locais ocorreu apés busca no site da Secretaria Estadual de Saude
(http://www.saude.rj.gov.br/guia_sus_cidadado/endhosp.asp) dos servicos oferecidos
pelo SUS no municipio do Rio de Janeiro que prestam atendimento as gestantes,
com posterior verificacdo através de endereco e telefone dos que assistiam as
gestantes que apresentavam alto risco a nivel ambulatorial. Foi observada a
existéncia de 10 (dez) servigos publicos, sendo 04 (quatro) maternidades municipais,
01 (um) hospital estadual, 02 (dois) hospitais federais e 03 (trés) hospitais
universitarios. Para a realizagdo da coleta dos depoimentos considerei a facilidade
do acesso a estas instituicdes, escolhendo posteriormente os servicos de forma

aleatoria.

Ocorreu a escolha de mais de um cenéario (no total de trés) para a realizagédo
do estudo devido ao numero escasso de sujeitos em uma mesma Instituicdo. Foi
verificado um pequeno numero de enfermeiras atuando na assisténcia a gestantes

gue apresentam alto risco materno e/ou fetal.

Solicitou-se autorizacdo formal as Comissdes de Etica e pesquisa das trés

Instituicbes em questado (Apéndice A), conforme preconiza a Resolucdo 196/96 do
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Conselho Nacional de Saude (CNS). Tal Resolucéao aborda aspectos relacionados a
pesquisas com seres humanos, evitando abusos, distorcbes e maleficios aos
sujeitos, tendo carater de orientacdo e conscientizacdo com relacdo aos problemas
e efeitos indesejaveis na producdo de conhecimento com humanos. Foram obtidas

aprovacodes das Instituicdes conforme Apéndice B.

2.3 OBTENCAO DOS DEPOIMENTOS

A entrevista foi precedida de uma conversa informal para ambientacéo, com o
intuito de favorecer uma relacdo de confianca das entrevistadas com a
entrevistadora. As enfermeiras receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para que pudessem autorizar o uso do seu depoimento no estudo,
sendo informadas sobre os objetivos da pesquisa e seu direito de retirar o seu

consentimento a qualquer momento sem nenhuma penalidade (Apéndice C).

A coleta dos depoimentos ocorreu através da entrevista fenomenoldgica que,
segundo Carvalho apud Barros (2005) é a forma que 0 sujeito possui de penetrar a
verdade de seu existir, sem falseamento e preconceito. Permite o sujeito falar sobre

o significado de sua acéao.

Baseou-se em um roteiro de entrevista (Apéndice D), onde primeiramente foi
perguntando as profissionais: sexo, idade, tempo de formada, tempo de atuacdo na
area da mulher e tempo de atuacdo com gestantes que apresentam alto rico
materno e/ou fetal, identificando o perfil das enfermeiras que atuam junto a essas
gestantes, verificando com isso o tipo de profissional que presta assisténcia a essas
mulheres. Posteriormente a fim de contemplar os objetivos utilizei questionamentos

relativos a sua vivéncia com quatro questdes orientadoras.
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7

Consideramos como Boemer (1985), que € através dos discursos que se
chega as condicbes essenciais do fenébmeno. Esta fala, que é discurso pronunciado,
€ que vai permitir gue o fenbmeno se mostre e quando os discursos convergirem,
pode-se dizer que o fendbmeno mostrou-se a si mesmo e chegou-se a apreensao dos
significados essenciais, qual seja, o tipico da acdo da enfermeira que assiste as
gestantes no ambulatorio de pré-natal as quais apresentam alto risco materno e/ou
fetal.

Para a realizacdo das entrevistas, utilizei um gravador com anuéncia dos
sujeitos, sendo preservado o anonimato, tornando-se o gravador importante também
para ndo existir alteracdo nas respostas. Utilizei para a manutencédo do anonimato a
identificacdo numérica de acordo com a coleta dos depoimentos.

A partir dos depoimentos comecaram a emergir os “motivos — para” de cada
enfermeira. A coleta dos depoimentos foi encerrada no momento em que
comecaram a ocorrer, nas falas das entrevistadas, repeticdo dos motivos - para
conforme preconiza a abordagem utilizada.

Transcrevi os discursos na integra a medida que foram coletados. Esta
transcricdo ocorreu de forma imediata por permitir que a subjetividade daquele
momento se fizesse presente e a esséncia do fendmeno ja comecasse a emergir.
Isto facilitou o processo de reflexdo e deteccdo dos significados da acdo, com
posterior convergéncia entre estes discursos o0 que permitiu a construgdo das

categorias e em seguida a tipificacdo da acéo.
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3. ANALISE COMPREENSIVA

O estudo possibilitou identificar as agOes praticadas pelas enfermeiras
entrevistadas no ambulatorio de pré-natal que assiste as gestantes que apresentam

alto risco, a partir da leitura das transcricdes das entrevistas. (QUADRO 2)

QUADRO 2 — Caracteristica das acoes das enfermeiras  que atuam no ambulatério de

pré-natal de alto risco

Amenizar angustias e ansiedades das gestantes

Acdes preventivas

OrientagBes em saude

Esclarecimento de duvidas

Troca de experiéncias

Consulta de enfermagem




a7

OrientagOes sobre a rotina do pré-natal

Escuta das gestantes

Triagem das gestantes que chegam ao servigo

Grupos educativos

Distribuig&o de folhetos informativos

Levantamento de dados nos prontuarios

Avaliar o bem-estar materno-fetal

Tranquilizar as gestantes

Busca ativa das gestantes faltosas

Curso para as gestantes

Verifica-se que as enfermeiras entrevistadas desenvolvem varias a¢ées junto
as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal e que todas essas acdes
estdo de acordo com as diretrizes da Politica atual de Atengéo a saude da mulher e
com o Ministério da Saude para pré-natal de baixo risco. Ampliam suas acfes para
além das questdes biomédicas, estando voltadas para assistir as gestantes de forma
integral, promovendo também a cidadania, a sua permanéncia no pré-natal através
da busca ativa das gestantes faltosas, além do bem-estar materno-fetal. Atua como
porta de entrada para a mulher no planejamento familiar, abrindo espaco para
discussdes importantes como, por exemplo, violéncia e de ponte entre os demais
profissionais (médicos, psicologo, nutricionista, etc.). Realiza atividades educativas,
valorizando a informacdo, promovendo ag¢fes de conforto que assegurem uma

gestacdo saudavel para mae e bebé.
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A enfermeira torna-se fundamental na assisténcia a mulher que esta
vivenciando uma situacdo de alto risco, por ter em sua formacdo uma concepcgao

holistica, humanizada e integral.

3.1 AS CATEGORIAS CONCRETAS DO VIVIDO QUE EMERGIRAM DOS
DEPOIMENTOS

A partir da leitura e releitura das transcricbes das entrevistas, foi possivel
detectar os “motivos - para” de cada enfermeira, 0os quais expressam o0s significados
da acdo, ou seja, a acdo da enfermeira no ambulatorio de pré-natal, onde presta
assisténcia as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal. Foi feito um
recorte das falas, destacando o que essas enfermeiras tém em vista ao executar as
acOes junto as gestantes em situacdo de alto risco materno e/ou fetal, sendo
posteriormente permitido identificar a convergéncia dos motivos - para, emergindo a
seguinte categoria concreta do vivido:

- Propiciar o Bem-estar da gestante e do bebé

A categoria concreta propiciar o Bem-estar da gestante e do bebé emergiu
nos recortes das seguintes falas:
“[...] que ela tenha uma adesao, diminua a ansiedade, que forme uma cidada.”

(entrevista n°. 01).

“Eu acho que o enfermeiro no pré-natal de alto risco ele tem que, é intermediar ou
complementar, ndo sé no aspecto clinico, mas muito mais no aspecto € de integrar
essa mulher no seu lado psico-social. Acho que a gente pode trabalhar melhor isso,

além das questdes obstétricas.” (entrevista n°. 02).
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“[...] que ela leve essa gestacdo até o final e que a gente consiga passar alguma
informacéo para ela ndo s6 da patologia dela, mas de como ela evitar, a gente se
preocupa com a questdo do planejamento familiar, porque muitas querem fazer a
ligadura entdo a gente encaminha todas essas questdes, a gente nédo fica s6 no
ambito da assisténcia de enfermagem, a gente sempre passa um pouquinho. [...] é
fazer com que essa gestante chegue até o final da gestacéo e consiga ter o bebé da

melhor forma possivel.” (entrevista n°. 03).

“Entdo a gente tenta, tA buscando olhando para essa cliente de uma forma, né como
é falado na enfermagem holistica [...]. [...] @ gente tenta sempre buscar o melhor
para ela, buscar que ela seja atendida da melhor forma, tanto através de exames

como através de informacéo [...]" (entrevista n°. 04).

“[...] é tentar ajuda-la da melhor forma possivel, sempre dando um direcionamento
para ela. Entdo é sempre visando o bem estar delas e que dé tudo certo na
gestacao, que transcorra tudo bem, que ela ndo tenha problema nenhum. [...] O bem
estar dessa mulher, do binbmio méae e filho. Tentar amenizar os medos que ela vem,
tentar passar seguranca para ela, tranquilidade [...]. [...] tentar ajudar o maximo que
eu puder, nesse sentido de que corra uma gestacao tranquila, mesmo tendo o fato
de alto risco [...]. [...] é estar ajudando a ela a ter um pré-natal tranquilo na medida

do possivel e que transcorra tudo bem para ela e para o bebé.” (entrevista n°. 05).

“Tranquilizar essa mulher, passar conhecimento para ela para diminuir a ansiedade,

porque € a ansiedade, o medo, dor, entdo a gente tenta educar essa mulher e
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orientar ela mesmo para ter uma gravidez mais saudavel, um parto sem tanto medo.”

(entrevista n°. 06).

“O objetivo é fazer com que essa mulher tenha essa gestacdo mais tranquila
possivel e chegue ao final dela bem, que tenha o filho e seja uma experiéncia boa.”

(entrevista n°. Q7).

“Primeiro é confortar essa gestante, que € uma gestante ja bem sensibilizada por ser
alto risco, entdo confortar. Acolher. Tem a questdo do acolhimento também quando
ela chega. E situar ela dentro da peculiaridade de cada uma, que algumas vao ter
consultas mais frequientes, outras vao fazer exames mais frequentes, especificos.
Entdo eu oriento de acordo com cada caso para que a mulher figue bem situada,

bem orientada, e se sinta acolhida.” (entrevista n°. 08).

Essa categoria expressa a preocupacao das enfermeiras em assistir essas
gestantes além das questdes de enfermagem e obstetricia, vendo as suas
necessidades fisicas, porém também as psico-sociais (ndo fisicas) e em promover
tranquilidade, ajuda, acolhimento, sendo agrupadas em promocdo de conforto,

para que haja uma gestacdo saudavel para mae e bebé.

3.2 ANALISE COMPREENSIVA DA ACAO DA ENFERMEIRA NO AMBULATORIO
DE PRE-NATAL, ONDE PRESTA ASSISTENCIA AS GESTANTES QUE

APRESENTAM ALTO RISCO MATERNO E/OU FETAL.
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As enfermeiras ao realizarem as suas acdes junto as gestantes no
ambulatorio de pré-natal de alto risco, enquanto atores sociais, tém em vista o
motivo - para, o qual tem carater subjetivo, sendo possivel apreendé-lo através do
contato direto com o sujeito que vivencia o fenbmeno. A convergéncia dos
significados da ac&o — motivo - para, permitiu o0 surgimento da categoria: propiciar
o0 bem-estar da gestante e do bebé, e como resultado da constru¢cdo dos motivos
que sdo comuns em diferentes enfermeiras, adequados a realidade do mundo da
vida ocorreu a construcdo do tipico da acdo das enfermeiras que prestam
assisténcia a gestante que apresenta alto risco materno e/ou fetal no ambulatorio

de pré-natal.

Quando as enfermeiras prestam assisténcia tem como tipico da acdo o bem-
estar bio-psico-social das gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal
e consequentemente o bem-estar do bebé. A partir deste tipico da acdo dessas

profissionais, tornou-se possivel a analise compreensiva.

Para analise desse estudo, foi utilizada a fenomenologia socioldgica de Alfred
Schutz, pois parte do sujeito que vivéncia a acédo, sendo esta consciente e
intencional, impulsionada por um motivo, sendo possivel captar sua

intencionalidade pelo contato direto com esses sujeitos.

Segundo Merighi e Pragca (2003) a assisténcia pré-natal a partir de
observacbes realizada pelos autores, objetiva reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, predominantemente com o atendimento as
necessidades fisicas da mulher gravida, ndo indo além do biolégico e nao
considerando o contexto socio- econdémico-cultural. Afirmam ser importante para a

transformacdo da realidade da atencdo a saude da gestante, as enfermeiras
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incorporarem ao conhecimento especifico de enfermagem as necessidades de

cuidado psico-socio-cultural e espiritual dessas gestantes.

Destacou-se que a enfermeira durante a assisténcia as gestantes que
apresentam alto risco, percebe que além das necessidades referentes a sua
situacdo clinica e/ou obstétrica ela € uma mulher que possui necessidades
proprias do estado gestacional, ndo consideram apenas as patologias, mas
também aspectos bio-psico-sociais, avancando no atendimento das suas
necessidades, rompendo com o modelo biomédico centrado na doenca. Para
Minayo (1997) a concepcao biomédica limita a saude e doenca ao contorno

bioldgico individual, separando o sujeito de seu contexto integral de vida.

“A discussdo nao pode se restringir a clinica gineco-obstetrica,
mas sim ampliar o debate para alem do campo fisiologico,
tentando compreender como a mulher vivencia esse processo
e 0 que leva a ter um determinado tipo de vivencia” (GOMES
2001, p.8).

Cabe a enfermeira o entendimento de que a gestante que apresenta alto risco
nao apresenta apenas necessidades fisicas, mas por ser uma pessoa com uma
situacdo, uma bagagem de vida prépria, inserida no mundo da vida, possui
necessidades assistenciais peculiares. Estas necessidades vao desde ajustes na
rotina familiar, apoio frente a vulnerabilidade desta mulher, considerando seus
desejos, crencas e limitagbes, até chegar as questbes propriamente fisicas.
Através do atendimento no ambulatério de pré-natal, a enfermeira estabelece uma

relacdo face-a-face, o que possibilita o reconhecimento das reais necessidades

dessas gestantes que apresentam alto risco durante a gestacao.
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Esse contato entre a enfermeira e a clientela possibilita melhor monitoramento
do bem- estar da gestante e do feto evitando ou detectando precocemente

qualquer problema (LIMA 2003).

Identificou-se no tipico da acdo da enfermeira o favorecimento do conforto
dessas gestantes, a vivéncia de uma gestacéo tranquila, na qual a mulher sinta-
se mais segura, confiante, acolhida, informada, levando a gestacédo até o final.
Acredita-se ao prestar assisténcia, em um atendimento holistico, preventivo,

resolutivo e esclarecedor, refletindo no bem-estar da gestante e do bebé.

Na conduta de enfermagem perante a gravida sdo importantes o0s
procedimentos técnicos, sendo fundamental a capacitacdo desses profissionais,

os procedimentos educacionais e relacionais.

A educacdo em saude baseia-se numa intervencao profissional em que a
enfermeira estabelece um processo pedagdgico que fornece a gestante, a familia
ou a um grupo informacdes relevantes sobre a gravidez, com vista a levar o
individuo a tomar consciéncia das suas capacidades de autonomia e a
responsabilizar-se pela sua evolugcdo para atingir um melhor estado de saude

(COUTO 20086).

Observou-se a realizagdo de acdes educativas pela enfermeira,
demonstrando a concordancia de ser a atividade educativa fundamental para a
promo¢do e manutencdo da saude, possibilitando também a participacdo da
cliente no tratamento e reabilitacdo, sendo subsidio importante para alteracdes
positivas de comportamentos e atitudes frente a sua saude (MELLES & ZAGO
1999). Essas acfes educativas vao de encontro com o0 que € preconizado pelo
Ministério da Saude e pelo PAISM na atencdo a saude da mulher, indo também

de acordo com as Diretrizes curriculares da enfermagem, que estimulam as
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praticas educativas em saude. A acdo da enfermeira tem grande importancia na
area educativa, no sentido de informar essa mulher sobre questbes relativas a
gravidez, parto, planejamento familiar dentre outros, sendo questdes que vao

além das bioldgicas atingindo o ambito psico-social.

Couto (2006), afirma ainda que os procedimentos relacionais mostram a
importancia da escuta, didlogo aberto, acolhimento da gravida, da sua gravidez e
dos seus ideais, terem atitude de ajuda e empatia. Isto leva a promocdo de

autoconfianca e bem-estar fisico e mental da gravida e acompanhante.

A enfermeira demonstra o entendimento da assisténcia de enfermagem como
um aspecto em que o fisico e 0 néo fisico estdo inseridos hum mesmo fazer,

oportunizando a relacao social (SILVA 1998).

A forma de atuacdo da enfermeira no aspecto nao fisico, vai de encontro
também com as suas limitacdes referentes a parte técnica-obstétrica. Quando
assistem as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal os
profissionais médicos tém em sua caracteristica assistir a patologia e ndo a
gestante e sua familia de forma integral, holistica e humanizada, ndo havendo
valorizacdo do aspecto néo fisico pelo modelo biomédico, existindo uma lacuna

onde a enfermeira pode atuar.

Ao realizar a sua acdo de assistir a gestante que apresentam alto risco
materno e/ou fetal, a enfermeira ultrapassa a esfera unidirecional de cuidar para
uma dimensdo de relagdo “nds”, onde € reconhecido o outro com as suas
necessidades alcangcando a interacdo social. Ela realiza a¢bes além do fisico,
agindo no social, psicolégico, econémico e cultural, o que favorece o bem-estar

da gestante e do feto.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar as atividades desenvolvidas pela enfermeira que
assiste as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal no ambulatério
de pré-natal, ouvindo-a e a valorizando como sujeito, identificando também o
significado da acdo profissional, contribuindo para o desvelamento da prética
assistencial e sinalizando os desafios a serem enfrentados para a legitimidade e

reconhecimento da sua prética.

A gestacdo € um periodo no ciclo de vida da mulher que pode ocorrer com

intercorréncias, e independentemente da normatizacado da funcdo da enfermeira
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no contexto do alto risco, ela atua junto as mulheres que estdo gestando e
apresentando alto risco materno e/ou fetal, de forma a proteger e promover a sua
saude, esta entendida como bem-estar bio-psico-social. A enfermeira é
importante na saude da populacéo e neste caso na saude da populacéo feminina,

0 que consequentemente repercute na sua familia.

As atividades desempenhadas pela enfermeira junto as gestantes englobam
atividades ja preconizadas pela Lei do Exercicio Profissional e o Ministério da
Saude, através do Manual de assisténcia pré-natal. S&o a¢les diretas e indiretas
junto as gestantes, na perspectiva de suprir as necessidades fisicas e as nao
fisicas dessas mulheres, atingindo aspectos bio-psico-sociais, favorecendo uma
gestacao tranquila na qual a mulher sinta-se mais segura e informada, para que

no final nasgca um bebé saudavel.

Percebemos no Rio de Janeiro ainda um pequeno numero de servigcos
organizados, adequados as propostas do SUS e da Politica Nacional de Atencéo
a Saude da Mulher, com escassez de recursos humanos na area de enfermagem
especializada (GOUVEIA & LOPES 2004), existindo no caso do atendimento as
gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal, poucas enfermeiras
obstétricas. Mesmo exigindo uma enfermagem especializada devido a sua
complexidade de atuacdo, ndo se considerando apenas as patologias, mas
aspectos bio-psico-socio-culturais e espirituais da mulher e sua familia, sendo
importante a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pois permite
avaliacdo da condicdo tanto da mulher quanto do bebé, favorecendo a

continuidade da assisténcia e direcionando-a através do embasamento cientifico.

Quando se trata da assisténcia as gestantes que apresentam alto risco,

observa-se a valorizacdo do curar, com centralizacdo na patologia. A enfermeira
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apoiada na sua formacao holistica e aproveitando o espaco vago existente no
assistir a essas mulheres, preocupam-se com questdes que ultrapassam as
barreiras biomédicas atingindo as chamadas necessidades nao fisicas (bio-psico-
sociais). A relacdo enfermeira-gestante favorece a assisténcia de enfermagem
holistica e humanizada, incluindo a familia, subsidiada pela vivéncia de uma
gestacdo mais consciente, beneficiando ndo sé o periodo gestacional como

também o parto e puerpério, além da familia gravida como um todo.

As politicas publicas e a maioria dos cursos de enfermagem obstétrica
valorizam e estimulam a atuacdo da enfermeira na assisténcia as gestantes que
nao apresentam intercorréncias, as chamadas gestantes de baixo risco, sendo
esta vista de forma integral e holistica, sendo muitas vezes assistidas
multidisciplinarmente, pois é neste campo de atuacdo que a enfermeira possuli
autonomia e abertura de acfes. A enfermagem obstétrica, ao longo do tempo,
conquistou seu espaco profissional na assisténcia as gestantes que apresentam
baixo risco, com a abertura da casa de parto, nas suas agcdes em maternidades
publicas municipais do Rio de Janeiro, a nivel ambulatorial realizando
acompanhamento pré-natal nos Programas de Saude da Familia. Porém quando
consideramos a assisténcia de enfermagem prestada as gestantes que
apresentam alto risco, esta vem sendo negligenciada havendo uma grande uma
grande lacuna nessa assisténcia, pois a proposta da formacéo € assistir a mulher
de forma holistica, visando a promocao, prevencgao e reabilitacdo, sendo isso ndo
restrito apenas ao baixo risco, principalmente quando nos referimos ao nivel

ambulatorial.

Ha um desafio dentro da enfermagem obstétrica, apoiado pela Politica de

Nacional de Atencdo a Saude da Mulher, em relacdo a gestacdo de mulheres que
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apresenta alto risco, que deve comecar a ser vencido primeiramente dentro das
Universidades, mostrando para os alunos a importancia da atencédo as gestantes
que vivenciam este tipo de risco, ndo restringindo essa assisténcia somente a
internacdo, mostrando a necessidade da inclusdo do nivel ambulatorial de

assisténcia.

A partir desse estudo permitiu-se a maior visualizacdo da funcdo das
enfermeiras entrevistadas no ambulatorio de pré-natal que assiste gestantes que
apresentam alto risco e sua inser¢cdo na equipe multidisciplinar. Abrindo caminhos
para que haja o mesmo olhar para as gestantes que apresentam alto risco,
propiciando atingir o que delineou a acao dessas enfermeiras entrevistadas que &
0 bem-estar da mée e do bebé. O tipico da acdo aponta para as necessidades da

clientela assistida pelas enfermeiras, contribuindo para a assisténcia prestada.

Apesar de nao ser objeto da pesquisa, observei a lacuna existente na atencéo
a saude das mulheres/gestantes que apresentam alto risco atendidas no
ambulatério de pré-natal, visto que, existe um pequeno numero de enfermeiras
nos centros de referéncia para este acompanhamento e com pouca experiéncia,
mostrando a importancia da insercdo da enfermeira neste espago para promover
uma assisténcia adequada, humanizada, holistica e de acordo com a proposta do
SUS (Sistema Unico de Saude) de assisténcia integral. Inclusive torna-se
fundamental a inser¢cdo da enfermeira devido ao espaco existente de campo de

atuacao (area de trabalho).

A enfermeira possui saber para assistir as necessidades especificas das
gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal de acordo com as
politicas governamentais e essa funcdo deve ser incluidas em seu papel

institucional.
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O desenvolvimento deste estudo vem auxiliar, apoiado nos dados da
pesquisa, no preenchimento da lacuna existéncia quando relacionamos o fazer da
enfermagem junto as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal, pois

como foi dito anteriormente, existem poucos estudos que enfatizam este fazer.

O estudo fornece subsidios para futuras pesquisas na area de enfermagem
obstétrica, ampliando conhecimentos, permitindo a reflexdo sobre a pratica
assistencial junto as gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal e
sobre a funcdo da enfermeira neste contexto, refletindo na melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada a essas gestantes, favorecendo o bem-estar

da mae e do bebé.
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APENDICE A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
Programa de Pés — Graduacdo em Enfermagem — Mestrado

De: Prof. Dr. Teresinha de Jesus do Espirito Santo da Silva (orientadora)
Para: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Assunto: Consentimento para a realizacao da pesquisa

Prezado Sr,

Venho através desta, solicitar a devida autorizacdo para que a mestranda
Rozania Bicego Xavier desenvolva a coleta dos depoimentos relacionados ao
projeto de Dissertacdo de mestrado: “A enfermeira no alto risco: compreendendo a
sua atuacdo no ambulatério de pré-natal’, junto as enfermeiras que prestam
assisténcia no ambulatorio de pré-natal de alto risco.

Informo que as informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para
subsidiar a dissertacdo, garantindo o anonimato das entrevistadas e da Instituicado.
Sendo cumpridas as exigéncias da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Na certeza de vosso apoio, renovamos protestos de estima e consideracao.

Atenciosamente,

Rio de Janeiro, de de

Prof. Dr. Teresinha de Jesus do Espirito Santo da Silva



APENDICE B — AUTORIZACAO DOS COMITES DE ETICA

SERVICO [’UBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

Rio de Janeiro, 11 de dezembro de 2006.

Do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE.
A llma Sra. Enf. Rozania Bicego Xavier.

Assunto: Aprovacéo do Protocolo CEP: 000.265, intitulado: "A enfermeira no alto risco:
compreendendo a sua acdo no ambulatério de pré-natal.”

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HSE, em reunido de
11.12.08, analisou e considerou aprovado, o projeto de pesquisa, cuja pesquisadora
principal & a enfermeira Rozania Bicego Xavier, enfermeira do Instituto Fernandes
Figueira — IFF/FIOCRUZ, estando o mesmo de acordo com o que preconiza a
Resolugdo 196/96 do CNS, devendo a pesquisadora principal:

1- notificar a este Comité sobre eventuais modificacdes no projeto e qualquer emenda
ao protocolo de pesquisa;

2- enviar a este Comité os relatdrios parcial e final, nas datas estabelecidas na folha
de rosto e segundo critérios que se fagam necessarios pelo Comité e pelo

pesquisador.
|
» ?ri .

Dr. Mafcos Henrique Manzoni
Coordenador do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do HSE
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g*\‘“fif”‘% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO | .
e Ui‘:‘;EJ I HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO :
% ~ .

e > COMITE DE ETICA EM PESOUISA :

Rio de Janeiro, 04 de dezembro de 2006

Do: Comité de Etica em Pesquisa
Profa. Patricia Maria C. O. Duque
Para: Aut. Rozania Bixego Xavier
Orient. Prof@. Teresinha de Jesus E. S. da Silva

0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (1561-CEP/HUPE) "A ENFERMEIRA NO ALTO RISCO: COMPREENDENDO A
SUA AGAO NO AMBULATORIO DE PRE-NATAL" aprovado, encontrando-se este dentro dos padrdes
éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolugdo n.9196 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, bem como o
consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

0 Comité de Etica solicita a V. Sa,, que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

N / J
Profa, Patricia Maria c.o. Duque
Membro do Comité de Etica em Pesquisa

A AN

CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br



Andamento do Projeto Pagina 1 de 1

HD Andamento do projeto - CAAE - 0002.0.008.000-07[fg

Titulo do Projeto de Pesquisa

A enfermeira no alto risco - compreendendo a sua agdo no ambulatdrio de pré-natal

Situacao Data Inicial no CEP  Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na COI
Aprovado no CEP 05/02/2007 11:56:55 13/03/2007 15:04:43

Descrigéo Data Documento N° do Doc Orige
1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 05/02/2007 11:53:08  Folha de Rosto FR122274 Pesqt
2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 05/02/2007 11:56:55  Folha de Rosto 0002.0.008.000-07 CEP
3 - Protocolo Aprovado no CEP 13/03/2007 15:04:42  Folha de Rosto 0002/07 CEP
@Voltar

http://portal.saude.gov.br/sisnep/cep/extrato_projeto.cfm?VCOD=122274&centLOGINUSU... 13/03/07
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Como pesquisadoras responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa
denominada: A ENFERMEIRA NO ALTO RISCO: COMPREENDENDO A SUA
ACAO NO AMBULATORIO DE PRE-NATAL , eu ROZANIA BICEGO XAVIER e
TERESINHA DE JESUS DO ESPIRITO SANTO DA SILVA (orientadora),
informamos que esse estudo pretende buscar identificar as acdes realizadas pelas
enfermeiras no ambulatério de pré-natal que presta assisténcia a gestantes de alto-
risco materno-fetal e compreender o significado que elas atribuem a essas acoes.

Gostariamos de ressaltar que a entrevista que vamos realizar com o (a)
Senhor (a), sera gravada em fita magnética, em local e horario a ser definido
conforme a sua disponibilidade. Também néo seréo citados os nomes do senhor (a)
ou nenhuma outra forma que possa identifica-los e as informacdes adquiridas seréo
utilizadas somente para atender os objetivos da pesquisa. As fitas serdo guardadas
por cinco anos e depois serdo inutilizadas.

Ressaltamos ainda, que a sua participacdo nao trar4 quaisquer prejuizos
associados a gastos com dinheiro, prejuizos sociais, morais, profissionais ou
ocupacdo de seu tempo fora do horario desta entrevista, sendo a participacédo de
carater voluntario. E assegurado direito de desistir da participacio na pesquisa em
qualquer fase da mesma, sem qualquer 6nus. Qualquer davida e esclarecimentos do
seu interesse deixo disponivel meu endereco eletrénico para correspondéncia e
telefone para contato: r.bicego@ig.com.br; telefone: 78354450.

AUTORIZACAO

BU, e concordo
voluntariamente, a participar da pesquisa acima descrita, na condicdo de sujeito
investigado por meio de entrevista gravada tendo garantido meu anonimato.
Autorizo, ainda, a mestranda de enfermagem: Rozania Bicego Xavier (autora) a
utilizar as informacdes por mim fornecidas, somente para atender os fins da
pesquisa e para divulgacdo de seus respectivos resultados no meio académico
(eventos e/ou publicacdes).

Data: / /
Assinatura do (a) entrevistador (@):------=-=============m=m=mmeme oo

Assinatura do (a) entrevistado (&):-----=-=-=============mmmmmmmmm oo



78

APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Perfil:

Sexo:

Idade:

Tempo de formada:

Tempo de atuacdo na area da mulher:

Tempo de atuacdo com gestantes que apresentam alto risco

materno e/ou fetal:

Questoes:

Vocé presta assisténcia neste ambulatorio as gestantes que

apresentam alto risco materno e/ou fetal?

Que acbes vocé realiza no ambulatério de pré-natal com as

gestantes que apresentam alto risco materno e/ou fetal?

O que vocé tem em vista quando realiza essas acoes?

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa?



