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ABSTRACT

Objective: To analyze the interactions between nursing and hospitalized high-risk
pregnant women regarding the possibilities and limits of providing care guided by the
principle of comprehensiveness. Method: A qualitative study based on the conceptual
framework of comprehensiveness and developed from the precepts of thematic content
analysis. Data were collected through open interviews and observation of the care
scenario of twelve nursing professionals with hospitalized high-risk pregnant women.
Results: Twelve (12) nursing professionals participated in the study. Nursing practices are
portrayed from two thematic categories: “Embracement: emotional and informational
support” and “Assessing and monitoring gestational risk”. The findings revealed
intentions to embrace women, providing informal and emotional support, but under
weaknesses in intersubjective relationships. There is an emphasis on “technical success”,
not always sufficiently articulated with “practical success” in care actions, with harm to
achieving comprehensiveness. Conclusion: The findings revealed that an emphasis on the
biomedical management of obstetric risk and structural and organizational limitations
of work end up hindering incorporating into daily care the concerns and knowledge
necessary for constructing its comprehensiveness.
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Enfermagem e gestantes de alto risco hospitalizadas: desafios para integralidade do cuidado

INTRODUCAO

A integralidade é um principio doutrindrio do Sistema
Unico de Sadde (SUS) que propde uma base dial6gica entre
as dimensdes tecnoldgica, ética e politica das agdes de saide.
Ainda que seja um conceito polissémico, a busca da inte-
gralidade na forma de organizagio dos servigos tem como
fundamento a necessidade de superar reducionismos e tec-
nicismos que comprometam a efetividade do cuidado em
saide. Em outras palavras, reclama uma resposta ampliada
as necessidades de satude individuais e coletivas, ndo as redu-
zindo aos aspectos biolégicos!2.

No processo de desenvolvimento histérico da medicina
moderna, o enfoque no conhecimento cientifico e o manejo
da doenga em sua manifestagio morfofuncional desvalorizou
a subjetividade, a esfera existencial da pessoa e deu énfase
a0 dominio do conhecimento técnico-instrumental®. Com
as questdes do parto e nascimento, nio foi diferente. Sua
institucionalizagio e medicalizagio transformou o processo
natural e inerente ao feminino em um evento patolégico
com necessidade de controle e com o exercicio do poder
intervencionista de profissionais, sobretudo médicos, exacer-
bado®. Portanto, o modelo de atengdo ao parto e nascimento
atual reduz a mulher a mero objeto da equipe de saiude, sem
que sejam atendidas suas necessidades especificas, em um
momento de alta vulnerabilidade.

Com gestagbes que se desenvolvem sob o diagndstico
de alto risco, entendidas como situagdo obstétrica que pode
resultar em desfechos desfavoraveis a saide da mie e/ou
feto®, a desvalorizagdo da subjetividade se intensifica. O
manejo morfofuncional da situagio é exacerbado pelo olhar
técnico e intervencionista, que, por um lado, é justificivel
pelos riscos obstétricos envolvidos na situagio e, por outro,
torna um desafio o compromisso com as demais dimensdes
envolvidas na atenc¢do a uma experiéncia tdo rica de impli-
cagdes préticas e significados existenciais como a gravidez
e o parto, sobretudo quando ha hospitalizagio da mulher®.

Nessas situacdes, torna-se necessiria, embora mais dificil,
a manutencio da perspectiva da integralidade como princi-
pio norteador da atengio em saude. Ela resgata e valoriza a
subjetividade dos encontros, da escuta, com vistas ao didlogo
como forma de contextualizar as a¢des de satide, no con-
texto singular de pessoas e grupos populacionais coletivos®.
Para isso, é fundamental, a despeito de todas as dificulda-
des implicadas na situagio, a presenca ativa das gestantes,
seu protagonismo e, por parte dos profissionais, o respeito e
fomento 2 sua autonomia®.

Estudo nacional sobre pré-natal e itinerdrio de gestantes
de alto risco a luz da integralidade revelou, na voz da mulher
gestante, a falta de longitudinalidade e continuidade do cui-
dado pré-natal e a fragilidade, nas intera¢ées, de uma abor-
dagem integral e participativa, o que contribuiu para a perda
do direito da mulher em agir sobre seu corpo®. Torna-se,
portanto, premente ampliar reflexdes e evidéncias acerca da
integralidade na atencio as gestantes de alto risco, bem como
da importincia do protagonismo da mulher na construgio
do cuidado em satde no ciclo gravidico-puerperal®®. Nesse
sentido, o presente estudo toma como objetivo analisar as

interagdes entre enfermagem e gestantes de alto risco hos-
pitalizadas quanto as possibilidades e limites de realizagdo
de um cuidado orientado pelo principio da integralidade.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo com enfoque quali-
tativo que buscou explorar as interagdes da equipe de enfer-
magem no desenvolvimento da atengio a mulher gestante
de alto risco hospitalizada. Tomou como base para a produ-
¢do e interpretagdo de seu material empirico o conceito de
Integralidade tal como sistematizado por Ayrest'V.

A integralidade efetiva-se na forma como os servigos se
organizam, nos planos da gestio e da assisténcia®. O modo
de operar o cuidado fundamentado na integralidade, insepa-
rivel dos demais principios doutrindrios do SUS — univer-
salidade e equidade — conduz os profissionais ao desafio de
saber “o gue” fazer e “como” fazer para todos, tendo em vista
as necessidades de cada um™Y.

Nessa diregdo, aponta-se quatro eixos organizadores de
a¢des de cuidado orientadas a integralidade: (1) eixo das
necessidades: diz respeito a uma leitura que nio limite o
objeto do trabalho em sadde aos aspectos morfofuncionais
do adoecimento ou seus riscos, mas incorpore esses aspectos
a constru¢io de um cuidado situado no contexto concreto, e
segundo os interesses préticos, dos seus destinatdrios. A qua-
lidade da escuta e acolhimento das demandas sdo colocadas
em pauta; (2) eixo das finalidades: diz respeito a integragio
entre acdes de promocio da saide, prevencio de agravos,
tratamento de doengas e sofrimentos e recuperagio da saude/
reinser¢io social conforme 2 singularidade de cada situagio
de cuidado; (3) eixo das articulagdes: diz respeito as intera-
¢oes entre os diferentes saberes e profissdes no desenvolvi-
mento das a¢des de saide. O sentido orientador aqui é o de
trabalhar de forma interdisciplinar e intersetorial, conforme
as necessidades e finalidades envolvidas; e, (4) eixo das inte-
ragdes: diz respeito as interagdes intersubjetivas. O norte aqui
¢ a construgio de efetivo didlogo entre os sujeitos envolvidos,
sem o que os eixos acima ndo podem ser efetivadosV.

Como se vé, uma assisténcia de qualidade 4 complexa
situagdo das mulheres que estio gestando em condicio de
alto risco traz desafios implicados nos quatro eixos acima des-
critos, os quais serdo a base da investigagdo aqui apresentada.

PopruLacAo

Um total de 12 profissionais de enfermagem partici-
param do estudo. Destas, seis sdo enfermeiras obstetras,
quatro sdo técnicas de enfermagem e duas sdo auxiliares de
enfermagem. Na observagio, um total de treze internacdes
de alto risco foram acompanhadas. Os critérios de inclusio
selecionados foram: profissionais de enfermagem que nio
se encontravam em periodo de férias e gestantes maiores
de dezoito anos, hospitalizadas e com diagnéstico de risco,
sendo este um critério adotado apenas para o processo da
observagdo. As narrativas dos participantes aqui transcritas
foram identificadas conforme suas iniciais: Enfermeiros (E);
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técnicos de enfermagem (TE) e auxiliares de enfermagem
(AE), seguidas das sequéncias numéricas em que foram
transcritas as entrevistas.

COLETA DE DADOS

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade do inte-
rior paulista, que oferece atendimento para gestantes de alto
risco com necessidades de hospitalizagdo. Tal maternidade
estd alocada em um hospital filantrépico e destina sete leitos
de internagio clinica para gestantes. Para o atendimento des-
sas mulheres, o quadro previsto de enfermagem a cada plan-
tdo (regime de trabalho de 12 horas) é de uma enfermeira
obstetra e duas ou trés técnicas/auxiliares de enfermagem.

A produgio do material empirico ocorreu entre os meses
de dezembro/2016 a janeiro/2017, a partir de: (1) entrevis-
tas abertas norteadas pela questio: “Conte-me o que vocé
procura valorizar no seu cuidado as gestantes de alto risco
hospitalizadas?” e (2) observagio da cena assistencial que
foi realizada com atencdo aos eixos das necessidades, das
finalidades, das articulagdes e das intera¢des, registradas
em didrios de campo. As entrevistas, que foram realizadas
e transcritas pela primeira autora deste artigo, em conjunto
com os dados da observagio da cena assistencial, foram os
instrumentos balizadores da andlise. A observagio do servi¢o
foi realizada em todos os quatro plantdes seguindo a seguinte
estratégia: todos os plantdes foram observados no mesmo
horédrio para aproximagcio entre as rotinas de cuidado, em
um periodo de trés horas, totalizando doze horas de observa-
¢do, em dias consecutivos. Assim, os plantdes diurnos foram
observados no periodo das 07 horas (inicio de plantio) até
as 10 horas e os plantdes noturnos foram observados no
periodo das 19 horas (inicio de plantio) até as 22 horas.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Como referencial metodolégico, selecionou-se a Analise
de Contetido Temitica de Bardin®?, método que engloba
um conjunto de técnicas de andlise que permite a compre-
ensdo dos produtos da comunicagio. Ele é desenvolvido a
partir de trés etapas. A primeira, a pré-anilise, visa organi-
zagdo do material empirico por meio de leituras reiteradas e
recorte do texto em unidades comparéveis de categorizagio.
Na segunda, exploragio, hd codificagio do material e trans-
formam-se os dados brutos do texto em representagio de
contetdo, associada aos nucleos de sentido. Na tltima etapa,
esse material ¢ interpretado e exposto de forma a recompor
o fendmeno?.Nio foram utilizados softwares qualitativos.

ASPECTOS ETICOS

Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e concorda-
ram em participar do estudo voluntariamente. Considerando
a observagio do campo assistencial, houve necessidade de
as gestantes também assinarem o T'CLE, apés autorizagio
concedida pelas mesmas & primeira autora para a observagio.
O desenvolvimento do estudo atendeu s normas nacionais e
internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres huma-
nos e possui aprovacio em Comité de Etica em Pesquisa, sob

o Parecer nimero 2.239.519/2016, em conformidade com a

Resolugdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude™™.

RESULTADOS

Com relagio aos 12 participantes de enfermagem, a
média de idade foi 30,5 anos, variando entre 23 anos (idade
minima) e 39 anos (idade maxima). O tempo de formagio
dos profissionais em seus respectivos niveis (especializagio
em enfermagem obstétrica, ensino técnico e auxiliar) foi,
em média, 4,41 anos, sendo a mixima de oito (8) anos e
a minima de um (1). Com relagio ao tempo de atuagio
na maternidade, a média foi de aproximadamente dois (2)
anos e dez (10) meses, variando entre dois (2) a oito (8)
anos de atuagio. No processo de observagio, as causas de
internagdes obstétricas foram: trabalho de parto prematuro;
gestagdo gemelar; cardiopatia hipertréfica; pré-eclimpsia;
mola hidatiforme; gravidez ectépica; infecgdo do trato uri-
ndrio e pielonefrite.

Sistematizou-se a compreensio/interpretagdo da pratica
assistencial de enfermagem aqui estudada a partir das cate-
gorias temdticas: “Acolhimento: apoio emocional e informa-
cional” e “Avaliagdo e monitoramento do risco gestacional”,
que foram discutidas com as contribui¢des das observages
das cenas assistenciais.

ACOLHIMENTO: APOIO EMOCIONAL E INFORMACIONAL

As narrativas revelaram ativa preocupagio em promover
o conforto e acolher as necessidades da mulher no cuidado
de enfermagem oferecido as gestantes de alto risco hospita-
lizadas. Contudo, apenas uma das enfermeiras entrevistadas
revelou, inclusive, sua aposta no protagonismo da gestante,
quando relatou a importincia do respeito aos seus desejos.

(...) 0 cuidado de estar junto, de ter um ambiente calmo, tran-
quilo, e de ter um atendimento também que seja um atendimento
tranqguilo ¢ humanizado (E1).

Na medida do possivel fazer tudo do jeito que elas querem, fazer
as coisas que elas querem... respeitar a vontade delas (E2).

A equipe de enfermagem percebe nas gestantes uma
sobrecarga psiquica diante da situagio de risco. Apontam
sentimentos de medo, preocupagio e apreensdo em situagdes
em que o desconhecimento/conhecimento insuficiente
acerca da condi¢do gestacional é evidente e destacam que
estar desacompanhada durante a internagio agrava o dese-
quilibrio emocional. Nesse sentido, a a¢do de prover acolhi-
mento emocional e informacional ganha centralidade.

As vezes elas nio entendem o que estd acontecendo, entio elas vdo

ficar super [entonagio na voz] preocupadas com o feto, com certe-
za. Entio, eu procuro sempre, assim, conversar e tirar as dividas
para tentar acalmar porque eu sei que elas sempre ficam, assim,
como posso dizer, apreensivas sobre isso... e eu sempre falo que se ela
tiver alguma divida ela pode vir falar com a gente (E4).

Elas estdo sempre pensando no pior, sabe?! Pensam no pior com
as outras criangas que estdo em casa, outras € com o marido que
estd ld em casa... outras ficam abaladas porque néo tem nenbhum
parente que vem aqui visitar e se sente sozinha aqui, se sente

abandonada (AE1).
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Diante da hospitalizagio, a equipe assume, com empe-
nho e prioridade, a agdo de orientar. Disponibilizam-se com
esforgos para reconhecer tal necessidade, valorizando queixas,
duvidas e se utilizando de uma linguagem nio técnica, o que
pode quebrar barreiras. No entendimento de que a familia
vive a experiéncia do risco gestacional e suas repercussoes
junto com a mulher, ampliam o acolhimento. Sinalizam a
importancia de envolver, dialogar e aproximar-se da familia
para também conhecer suas necessidades.

Nunca deixar com diivida, se ela perguntar alguma coisa e a gente
ndo sabe, procurar pelo menos ter alguma nogio para falar alguma
coisa, ndo precisa usar nenhum termo técnico, mas alguma coisa que
elas entendam para ndo deixar na divida porque, eu acho que é pior
[fecar sem saber o que estd acontecendo. Entiio, eu procuro, acho que a
melhor coisa € vocé procurar sempre responder (...) (TE4).

(...) tem que envolver a familia, trazer a familia na hora da
visita e conversar com essa familia, explicar para essa familia, e
chamar o médico para essa familia e, muitas vezes, vem o irmdo,
tio e depois vem a outra parte da familia e vocé tem que ter a
paciéncia [entonagio na voz] de estar explicando todas as vezes
que a familia precisa e vocé tem que entender (...) (E3).

Essas a¢des, porém, ficam restritas diante das limitagdes
operacionais, percebidas pelas participantes. As entrevista-
das revelam falta de tempo para orientar devido s tarefas
institucionalmente prospectadas e as regras institucionais,
limitantes organizacionais para esse apoio.

A gestante de alto risco sempre vem com muitas dividas do es-
tado clinico dela, os familiares também, entio acho que primeiro
a orientagdo do quadro dela, que as vezes é uma dificuldade que
a gente tem, como ¢ muito corrido [referindo-se ao plantio]

(E1).

(...) porque a demanda tem dia que é muito grande, de querer
tirar divida, de a familia querer conversar (...) entdo eu gosto de
Jfazer essas orientagbes, mas tem dia que realmente nio dd (E5).

Uma vez que a hospitalizagio é reconhecida como
agravante da sobrecarga psiquica, a equipe de enfermagem
intervém no sentido de flexibilizar as regras institucionais,
procurando viabilizar visitas estendidas e/ou acompanhantes
para essas mulheres, ainda que em raras situagdes isso tenha
sido observado.

Quando ¢ internagio clinica elas [gestantes] ndo tém direito a
acompanbante, entdo elas acabam ficando sozinbas e eu tenho
que explicar o porqué disso, porque, muitas vezes, elas perguntam
se precisam ficar sozinhas. Nosso espago aqui nio colabora para
que todas as gestantes internadas possam ficar com alguém (E4).

Quando eu sinto necessidade, quando a paciente estd muito triste,
chorosa, a gente tenta [pausa]... liberar acompanbante (...) (E3).

As regras hospitalares quanto a presenga da familia no
setor permitem visitas didrias das 12h as 20h, com duragio
de uma hora para cada visitante e sem direito a acompa-
nhante para a mulher maior de dezoito anos. Foi observado
que a equipe orienta os familiares a se retirarem diante da
entrada da equipe no quarto, o que compromete o eixo das
interagdes, na medida em que a familia ndo € parte integrante
do cuidado na pritica assistencial.

Ademais, em consonancia com as narrativas, a observagio
do cotidiano da unidade de internagio clinica demonstrou
um efetivo processo de informar as mulheres sobre os pro-
cedimentos e medicagdes a serem realizados. A enfermagem
utiliza-se de uma conversa mais informal como estratégia
de comunicagio e busca orientar e explicar todos os proce-
dimentos, o que facilita a interaggo.

Cuidado geral... eu acho que assim é muito importante a gente
se identificar sempre para a paciente, muito importante a gente
explicar todos os procedimentos que vio ser realizados. Eu vejo
muito comumente o cardiotoco, por exempla, que a gente instala
milhdes por dia e a gente vai instalando e instalando naquela
rotina e, as vezes, a paciente nio sabe para qué! Nio sabe o que
aquelas pazinhas fazem... entdo acho assim a gente chegar — olha
essa pazinha vai ficar ouvindo o bebé, essa pazinha vai ficar
vendo a dindmica uterina, movimentagdo — e isso jd tira a an-
siedade delas. Entio elas ja sabem para que é e depois que vocé
tira 0 exame, a gente tem a capacidade de avaliar o exame, entio
Jfalar para a paciente — estd tudo bem, seu bebé estd bem — isso jd
tranquiliza a paciente (...) (E3).

(...) Eu procuro sempre através da minha passagem de plantio
esclarecer para elas [mulheres] o que tem de exame pendente,
0 que estd aguardando, o que tem de alterado e porqué de estar
fazendo aquela medicagio (E6).

Destaca-se, porém, que as informagdes veiculadas foram
estritamente relativas aos aspectos fisiopatolégicos e clinicos
do manejo obstétrico da situagio, o que pode comprometer
o atendimento do eixo das necessidades, em especial nesse
contexto de risco gestacional, em que a qualidade da escuta
e acolhimento das demandas se faz tio necessdria.

AVALIA(;;\O E MONITORAMENTO DO RISCO GESTACIONAL

As entrevistas apontam a valorizagio de agdes de ava-
liagdo e monitoramento dos sinais vitais articulados com
o risco gestacional. Essa a¢io permeia e direciona o cui-
dado, cabendo a enfermeira o papel central nesse aspecto.
Destacam-se a¢bes de natureza técnico-instrumental, dire-
cionadas pelo diagnéstico de alto risco que determinou
a internacio.

Nas interagdes com as mulheres, preocupam-se em iden-
tificar os riscos e as falhas na adesdo do tratamento. Quando
identificados, nota-se a tendéncia a responsabilizar a mulher
pelos desfechos da terapéutica. Na abordagem das gestantes,
valorizam os sinais e sintomas que traduzem a evolugio da
internagio, com destaque aos sinais vitais, dieta, sangramento
vaginal e oferta de medicagdes.

As vezes, ela chega tmmferida de algum outro /yosfiml e arl
quando ela chega a fungio da enfermeira € fazer uma avaliagio,
auscultar o BCE ver a maneira como ela chegou. Ai o médico
também jd faz uma avaliacio e ai baseado no diagndstico mé-
dico e na orientagdo, a enfermeira esclarece as dividas, porque,
as vezes, alguns médicos pode ser que nio esclarecam [risos].
Entdo, a enfermeira esclarece as diividas, jd monitora paciente
e jd faz os cuidados... é... segundo a prescrigdo e dependendo do
diagndstico (E1).
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Eu procuro sempre estar atenta na pressdo que varia, né? Toda
hora estd variando, s6 que tem gestante que € meio teimosa, jd
interna com pres:do alta e mesmo assim com a pres.rdo alta elas
insistem em querer o sal, em querer colocar o sal em cima da co-
mida, ai eu oriento para elas que... para elas preservarem o bebé
e para elas ndo pensarem so nelas porque o que estd em risco é a

vida do bebé (AE1).

Controlar o sangramento né, a pressdo, a prexsdo muito alta a
gente tem que estar sempre controlando, fazendo a medicagio

prescrita, isso dai (...) (TE2).

Envolvidas no seguimento da internagio e da terapéutica,
as enfermeiras possuem o papel de informar a evolugio do
risco gestacional entre os membros da equipe, em especial
aos médicos. Percebe-se que os médicos solicitam a passagem
de plantio apenas de forma verbal, descartando qualquer
possibilidade de leitura das anotages de enfermagem.

Bom, as visitas médicas sdo realizadas diariamente e depen-
dendo do plantio, a enfermeira acompanha sempre a visita,
porque através da visita & que ele [o médico] vai referir o que
ele quer que faca. Um exemplo, coleta de exames, solicitar car-
diotocografia, enfim... outros cuidados. E ai a gente passa visita
Juntos, para poder passar inclusive o plantio para o médico né,
que, muitas vezes, eles ndo pegam com o planionixm que estd na
maternidade, eles pegam geralmente com enfermeira e af a gente
vai junto para poder acompanhar, ver qual é a conduta dele e o
que ele vai orientar para a paciente (E6).

No esclarecimento desse acompanhamento, relatam
que agem como elos de informagio e que o momento da
visita médica é oportuno para inteirarem-se do caso cli-
nico, prospectando os futuros cuidados para com a mulher.
Durante as visitas, contudo, foi observado que a participa¢io
da enfermeira consistiu principalmente em escutar e anotar
condutas, sem qualquer tipo de manifestagio e questiona-
mento ao médico. Quando questionada acerca de seu papel
nesse acompanhamento, uma das enfermeiras relatou ser um
momento em que “ndo abre a boca”.

Portanto, podemos inferir que o eixo das articulagdes, no
qual deveriam ser visiveis as interagdes entre os diferentes
saberes e profissdes no desenvolvimento das a¢oes de saide,
nio foi contemplado, mantendo-se relagdes hierdrquicas e
antidialégicas entre médicos e enfermeiros, o que compro-
mete um cuidado baseado na integralidade.

DISCUSSAO

Na dinimica da equipe de enfermagem deste estudo, a
enfermeira assume o papel de gerir o cuidado. Do ponto de
vista formal, espera-se dela o conhecimento sobre a gestagio
de risco, desde a fisiopatologia até as condutas do processo
de hospitalizagio, o que lhe compete para avaliar e decidir
nas situagdes, quando tem autonomia para isso. Além desse
papel social, assume a articulagdo da informacio no espago,
quando se coloca como elo de informagio para os médicos.

Nessa conjuntura, relatam uma atitude de interesse em
estabelecer didlogo, acolhimento e escuta, sobretudo signi-
ficando o ato de informar como uma necessidade do cui-
dado no contexto de alto risco gestacional, pois reconhecem

o despreparo das mulheres em termos de conhecimento.
Reflexo disso, o orientar ganha centralidade no processo de
trabalho da enfermagem. Essa caréncia de informages no
contexto de alto risco vem sendo discutida na literatura®+1)
com enfoques no pré-natal e no processo de internagio®!41?)
e foi alvo de apontamentos neste estudo.

Alguns estudos®*!” demonstraram que os profissionais
de sadde, ao desenvolverem orientagdes, limitam-se aos
aspectos fisiolégicos da gestagio, centrando-se na discussio
da Sistematizagio da Assisténcia em Enfermagem, princi-
palmente a partir do risco gravidico e com recortes pontuais
do diagnéstico™!, embora reconhegam os significados de
medo, culpa, ansiedade e incertezas atribuidos ao processo do
gestar nesse contexto!!”. Estes sentimentos também foram
reconhecidos pela equipe deste estudo e foi um aspecto valo-
rizado no ato de informar.

Porém, apesar da enfermagem referir preocupagdes com
os significados negativos atribuidos 4 condi¢io da internagio,
na leitura das interagées intersubjetivas, a equipe pouco se
move na dire¢do de valorizar a intersubjetividade, seja pela
énfase biomédica, seja pela institucionalizagio dos profissio-
nais em rotinas exaustivas, o que acaba por dificultar e, por
vezes, anular a possibilidade de efetivos didlogos, compro-
metendo o eixo das interagdes.

A presenga de acompanhante traz beneficios de apoio
emocional e fisico®), influencia no empoderamento femi-
nino®, é considerado um marcador de seguranca da quali-
dade do atendimento prestado as mulheres®? ¢, em conse-
quéncia, refor¢a a autonomia e protagonismo da mulher no
processo de cuidado, respeitando o seu direito e devendo,
portanto, ser reforcada nas institui¢des. Eventualmente existe
uma quebra de protocolos institucionais visando facilitar
um contato maior da gestante com seu familiar, o que pode
sinalizar indicios de uma valoriza¢do destes, porém, ainda
fragilizada por ndo estar institucionalizada e ser dependente
de atitudes momentineas de determinados profissionais.
Podemos inferir que essa timida reorganizagio ndo sustenta
os principios da integralidade do cuidado, dado que intera-
¢Bes intersubjetivas, construidas por meio de efetivo didlogo
entre os sujeitos envolvidos, ndo se concretiza de fato.

Dessa forma, fundamentar o cuidado focado nas neces-
sidades de satide ou centrado no sujeito® é agdo difundida
dentro da pritica assistencial dos profissionais e pode condu-
zir 4 qualidade da interagdo, com objetivo de prover o melhor
cuidado frente as demandas de satude e vida. No entanto, um
grande desafio consiste, como vimos, em fundar o cuidado
para além do objetivo instrumental e das a¢des fragmenta-
das que a pritica assistencial lhe imp&e. Requer esfor¢o dos
profissionais na busca pela subjetividade da mulher, para
além da necessidade clinica imediata, que incorpore a inte-
gralidade e articule suas a¢6es de forma mais humanizada®®.
Esse esfor¢o deve contemplar uma escuta qualificada para
além do técnico, que valorize as integracdes entre agdes de
promogio da satde, prevencio de agravos, tratamento de
doengas e recuperacio da saide/reinser¢io social conforme
a singularidade de cada situagdo de cuidado, como des-
crito anteriormente.
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O manejo técnico do risco obstétrico ndo deve perder
contato com os sentidos assumidos pela gestante no que
se refere & gravidez, ao risco e ao manejo obstétrico. Dito
de outra forma, a desconexio entre éxito técnico e sucesso
pratico® pode ser responsavel pelo insucesso na adesdo ao
cuidado.

Isto nos levou a refletir sobre as reais necessidades de
satide dessas mulheres. Elas possuem espago para serem
ouvidas? A equipe articula suas agbes para responder as
necessidades de saude? Quais sdo as reais necessidades de
saude dessa populagio? Como os profissionais de satde estdo
identificando as necessidades?

Apesar das falas da equipe de enfermagem em destacar
uma preocupagio com o cuidado humanizado e integral,
vimos que, na prética, hd limitantes estruturais para sua efe-
tiva realiza¢io no contexto estudado. O exercicio da inte-
gralidade reclama um cuidado de enfermagem em que haja
possibilidade de escuta e encontros terapéuticos, com vistas a
alcances em termos de diminui¢io de sentimentos negativos,
e que abra espago para troca de informagdes e planejamento
de cuidado em conjunto com outros profissionais e, espe-
cialmente, com as préprias mulheres®” e seus familiares. Tal
aspecto foi pouco evidenciado na presente pesquisa, haja
vista a inexpressiva articulagdo entre os saberes, anulando
possibilidades de trocas de experiéncias interdisciplinares
com vistas a um cuidado integral e subjetivo, comprome-
tendo o eixo das articulagdes.

Neste sentido, o cendrio hospitalar, historicamente mar-
cado por desigualdade de género, hierarquizagio e relagées
de poder®, compromete o trabalho interdisciplinar e inter-
setorial, além de nio atender as necessidades e finalidades
dos envolvidos. Requer um esforco adicional para a realiza-
¢do do cuidado integral as gestantes no sentido de proteger
e promover o protagonismo feminino na busca de um novo
modelo de cuidado. Tal cuidado deve respeitar a fisiologia, o
corpo e o desejo da mulher, sendo capaz de ampliar a autono-
mia das a¢oes da enfermagem obstétrica e sua capacidade de
superar o reducionismo e subordinagio de seu papel diante
dos saberes e priticas de corte estritamente médicos®.

Com base nos resultados desta pesquisa, reitera-se a
importincia de investimentos em reformas do modelo de
atencdo a satde, sobretudo nos moldes hospitalares, ja que,
como observamos, hd aspectos estruturais e organizacionais
que obstaculizam a construgio da integralidade do cuidado,
desde a divisdo técnica do trabalho, subordinada aos saberes

RESUMO

e trabalho médicos, até a construgio de normas e rotinas
que, como vimos, restringem a interagio intersubjetiva e a
autonomia de usudrios e profissionais.

O desenho de estudo aqui realizado nio permite genera-
lizagdo da realidade descrita, mas identifica elementos para
possibilidades compreensivo-interpretativas capazes de ilu-
minar fendmenos da mesma natureza em outros contextos,
ampliando ou particularizando o alcance das categorias aqui
desenvolvidas, a0 mesmo tempo que revela fragilidades nas
intera¢des, as quais comprometem o efetivo exercicio da
integralidade do cuidado. Dessa forma, sugere-se o desen-
volvimento de outros estudos retratando cendrios assisten-
ciais diversos que abordem a situa¢do de hospitalizagio de
mulheres gestantes de alto risco quanto a: (1) experiéncia
da familia e acompanhante de gestantes de alto risco em
situagio de hospitalizagio; (2) significado da integralidade
para gestores de maternidades e por parte das equipes mul-
tiprofissionais que ali atuam; (3) da presenca e forma das
discussoes sobre integralidade em processos formativos que
compdem a profissionalizagio, assim como nos curriculos
das profissoes de saide; (4) caracteristicas da organizagio do
trabalho em satide e do lugar do trabalho da enfermagem na
atencdo 4 gestagdo de alto risco.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem participante deste estudo expli-
citou inten¢des de interagdes pautadas na escuta, acolhi-
mento e respostas as demandas biopsicossociais das gestantes
de alto risco. Contudo, nio se observou a efetivagio dessas
interagdes no cotidiano do trabalho, o que se constitui em
um obstédculo a construgio da integralidade do cuidado.

As interagbes mostraram-se frgeis, sem abertura e
espagos de trocas intersubjetivas, predominando a cultura
institucional do modelo biomédico. O profissional médico
e seu saber dominam a organizagio do trabalho, fato que
influencia diretamente na forma como a enfermagem conduz
as interagdes, pautadas em ag¢des instrumentais de avaliagio e
monitoramento do risco e no pronto atendimento ao médico.

Ressalta-se, ainda, a forte compreensio da enfermagem
quanto 4 necessidade de acolher emocionalmente e ofertar
informagdes as gestantes de risco hospitalizadas e seus fami-
liares; no entanto, no cotidiano das préticas, o polo “éxito
técnico” acaba por se descolar do polo “sucesso pritico”,
constitutivos de um efetivo cuidado em saude, o que limita
o alcance da integralidade.

Objetivo: Analisar as interacdes entre enfermagem e gestantes de alto risco hospitalizadas quanto as possibilidades e limites de
realizagio de um cuidado orientado pelo principio da integralidade. Método: Estudo qualitativo, fundamentado na base conceitual da
integralidade e desenvolvido a partir dos preceitos da andlise de conteido temitica. A coleta dos dados se deu através de entrevistas
abertas e observagio da cena assistencial de doze profissionais de enfermagem junto a gestantes de alto risco hospitalizadas. Resultados:
Participaram do estudo 12 profissionais de enfermagem. As préticas de enfermagem estdo retratadas a partir de duas categorias
temdticas: “Acolhimento: apoio emocional e informacional” e “Avalia¢io e monitoramento do risco gestacional”. Os achados revelaram
intengdes de acolher a mulher, provendo suporte informal e emocional, contudo sob fragilidades nas relagdes intersubjetivas. H4 uma
énfase no “éxito técnico”, nem sempre suficientemente articulado ao “sucesso prético” nas agées de cuidado, com prejuizos para o alcance
da integralidade. Conclusdo: Os achados revelaram que a énfase no manejo biomédico do risco obstétrico e limitagdes estruturais e
organizacionais do trabalho acabam por dificultar a incorporagio ao cotidiano do cuidado de preocupacdes e saberes necessirios a
construgio de sua integralidade.

DESCRITORES

Enfermagem Obstétrica; Integralidade em Saide; Humanizagio da Assisténcia; Gravidez de Alto Risco; Equipe de Enfermagem.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las interacciones entre enfermeria y gestantes de alto riesgo hospitalizadas en cuanto a las posibilidades y limites de
realizacién de un cuidado orientado por el principio de la integralidad. Método: Estudio cualitativo, fundado en la base conceptual de la
integralidad y desarrollado a partir de preceptos del anilisis de contenido temitico. La recoleccién de datos se dio mediante entrevistas
abiertas y observacién de la escena asistencial de doce profesionales de enfermeria junto a gestantes de alto riesgo hospitalizadas.
Resultados: Participaron en el estudio 12 profesionales de enfermeria. La précticas de enfermeria estin retratadas mediante dos
categorias tematicas: “Acogida: apoyo emotivo e informativo”y “Evaluacién y monitoreo del riesgo gestacional”. Los hallazgos revelaron
intenciones de acoger a la mujer, brindando soporte informal y emotivo, sin embargo bajo fragilidades en las relaciones intersubjetivas.
Existe una énfasis en el “éxito técnico”, no siempre articulado lo bastante con el “éxito prictico” en las acciones de cuidado, con perjuicios
para el alcance de la integralidad. Conclusién: Los hallazgos desvelaron que el énfasis en el manejo biomédico del riesgo obstétrico y
limitaciones estructurales y organizativas del trabajo terminan por dificultar la incorporacién al cotidiano del cuidado de preocupaciones
y saberes necesarios a la construccién de su integralidad.

DESCRIPTORES

Enfermeria Obstétrica; Integralidad en Salud; Humanizacién de la Atencién; Embarazo de Alto Riesgo; Grupo de Enfermeria.
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