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Resumo

Obijetivos: relatar a experiéncia de produgéo de cuidado no pré-natal de alto risco, por meio de visitas domiciliares estruturadas
na solicitude. Método: estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia, pautado na vivéncia de enfermeiras em desenvolver
visitas domiciliares, sob o referencial da solicitude para 17 mulheres com gravidez de alto risco. Resultados: as visitas domiciliares
possibilitaram as enfermeiras a valoragdo dos aspectos subjetivos do cuidado, com apreenséao de necessidades das mulheres e
compreensao da gravidez na vida de cada uma delas, aspectos determinantes a atengao pré-natal integral. Promoveu cuidado
singular e contraposicéo as insuficiéncias e negativas experienciadas na atengdo pré-natal recebida, ancorada no modelo
biomédico. Conclusao e implicagdes para a pratica: a visita domiciliar por enfermeiras, sob os auspicios da solicitude,
revelou-se como tecnologia de atengdo pré-natal de alto risco que produz acolhimento de necessidades singulares, assim
como conduz a reconstru¢ao do cuidado no contexto da gravidez de alto risco.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Enfermeiras; Gravidez de Alto Risco; Integralidade em Saude; Visita domiciliar.

ABSTRACT

Obijectives: to report the experience of producing high-risk prenatal care through home visits structured on request. Method:
this is a descriptive study in the experience report modality, based on the experience of nurses in developing home visits under
the solicitude framework for 17 women with high-risk pregnancies. Results: home visits allowed nurses to value the subjective
aspects of care, with apprehension of women’s needs and understanding of pregnancy in the lives of each one of them, determining
aspects of comprehensive prenatal care. It promoted unique care and opposed to the insufficiencies and negatives experienced
in the prenatal care received, anchored in the biomedical model. Conclusion and implications for practice: home visit by
nurses under the auspices of solicitude has revealed itself as a high-risk prenatal care technology that produces reception of
unique needs, as well as leads to care reconstruction in the context of high-risk pregnancy.

Keywords: Prenatal Care; Nurses; Pregnancy, High-Risk; Integrality in Health; House Calls.

RESUMEN

Obijetivo: relatar la experiencia de produccion del cuidado en la atencion prenatal de alto riesgo a través de visitas domiciliares
estructuradas por la solicitud. Método: estudio descriptivo, en la modalidad de relato de experiencia, basado en la experiencia
de enfermeras en el desarrollo de visitas domiciliaras a partir de la solicitud con 17 mujeres con embarazos de alto riesgo.
Resultados: las visitas domiciliaras permitieron a las enfermeras apreciar los aspectos subjetivos del cuidado, comprender las
necesidades de la mujer y comprender el embarazo en la vida de las mujeres, aspectos determinantes de las demandas de
la atencion prenatal. Conclusion e implicaciones para la practica: la visita domiciliara de enfermeras bajo el auspicio de la
solicitud se revelé como una tecnologia de atencion prenatal de alto riesgo que produce la acogida de necesidades Unicas y
capaz de conducir la reconstruccion de la atencion prenatal en el contexto de embarazo de alto riesgo.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Enfermeras; Embarazo de Alto Riesgo; Integralidad en Salud; Visita Domiciliaria.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Atengéo ao Pré-natal de Alto Risco (APNAR)
pode vir a ser desenvolvida de forma integral na Atencao Basica
(AB) sempre que contar com equipe especializada para esses
casos. Em sua falta, ambulatérios especializados estao previstos.
De todo modo, para a AB, esta a coordenacao, ordenacao e
continuidade do cuidado, na direcdo de garantir direitos e acesso
as tecnologias de cuidado em tempo oportuno, com vistas a
suprir necessidades singulares. '

Em 2011, o governo brasileiro instituiu a Rede Cegonha
(RC), na prerrogativa de que o cuidado pré-natal seja de risco
habitual ou alto risco, assegurasse qualidade de assisténcia,
acesso, articulacéo das redes e promogéo da satide. As gestantes,
ficou garantido o acolhimento as intercorréncias na gestacao;
avaliagéo e classificagao de risco gestacional; acesso ao pré-
natal de alto risco em tempo oportuno; realizagdo de exames;
e articulacdo da rede assistencial materno-infantil, na diregcéo
de efetivar a integralidade do cuidado.®*

A APNAR demanda de qualificagcdo no contexto brasileiro,
e o fortalecimento dessa atencéo esta sinalizado como
premente para garantir direitos e contrapor aos indices de
morbimortalidade materna e neonatal no Brasil. Ao tomar os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, o Brasil assumiu para
2030 reducéo na taxa de mortalidade materna para 30 mortes
por 100 mil nascidos vivos.® Em 2018, a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) foi de 59,1 ébitos para cada 100 mil nascidos
vivos, com predominio dos Obitos maternos decorrentes de
causas obstétricas diretas.®

Neste cenario, assinala-se também a relagdo entre aincidéncia
de morbimortalidade na gravidez de alto risco e a insuficiéncia
de informacéo dadas a gestante® e familia, com desdobramentos
deletérios a saude dela e da crianca gestada, complicacoes
na gestagao, parto e puerpério, como a mortalidade materna e
aumento da mortalidade neonatal.”

A assisténcia em saude pré-natal centrada e valorizadora
do modelo biomédico, tende a ser limitante para o atendimento
de outras necessidades de saude das mulheres que nao as
morfofuncionais. A pratica sob tal paradigma impacta a formagéo
do vinculo entre gestante e profissional, reduz a clinica e acarreta
sentimentos de insatisfagéo e desconfianca pela assisténcia
prestada, inclusive levando as situa¢des de ndo adesao ao
pré-natal.®

E premente pensar a assisténcia as gestantes de alto risco,
conectando os emaranhados da produgéo de cuidado que envolve
o social, o técnico, o ndo técnico, a disponibilidade, o afeto e a
empatia. Por isso, pensar o cuidado exclusivamente por meio de
dispositivos protocolares limita e torna o pré-natal insuficiente.*

Nesse sentido, a visita domiciliar (VD) se destaca enquanto
uma alternativa de articulagcéo assistencial possivel entre
profissionais, gestantes e suas familias e como pratica de cuidado
que pode superar as insuficiéncias. Primeiro, por promover
aproximacao dos profissionais nos contextos reais de vida dos
quais os sujeitos estdo imersos, com impacto na producéo
de cuidado que poucas praticas em saude tém.°® Segundo,

pois essa aproximagao possibilita a valoriza¢gdo da dimensao
subjetiva dos envolvidos nessa relacdo, construindo espacos
de comunicagao e dialogo, favorecendo o compartilhamento
de praticas e saberes, vivendo e refletindo sobre a inteireza
de todo o processo de gestacao.

Em consonéancia ao paragrafo anterior, uma atitude solicita
contribui para uma atitudinal que intenciona a compreensao
da totalidade do ser e do processo de gestacdo na APNAR,
adota disponibilidade para rela¢des intersubjetivas e dialogicas,
atuando como norteador da produ¢do de cuidado em VDs
de modo a transcender o0 modelo biomédico. Essa atitude é
pautada na possibilidade de abertura e acolhimento ao préximo,
marcado pelo desejo de “atender da melhor maneira possivel
a alguma solicitagdo; com empenho, interesse, atencao”,'":%
e o entendimento é de que tem potencialidade para nortear a
presenca de enfermeiros em praticas de visitacdo domiciliar,
sobretudo na valorizag@o dos aspectos subjetivos.

Embora a VD seja uma das ferramentas sugeridas pelo
Ministério da Saude (MS) no acompanhamento de gestantes
de risco habitual e de alto risco, ha caréncia de conhecimento
cientifico para um numero consideravel de enfermeiros, visto
que muitos compreendem que seja suficiente, em termos de
apreensao de necessidades e cuidados, o direcionamento da
gestante até a AB ou quando a VD se realiza por intermédio do
Agente Comunitario de Saude (ACS), mesmo que sua pratica
seja recomendada aos demais profissionais de saude que
integram a rede.™

A atencéo a gestante de alto risco € inclusa aos servigos
especializados, por vezes, uma ruptura da continuidade do
cuidado na Atengao Primaria a Saude.'® No direcionamento da
VD no cuidado pré-natal a gestante de alto risco, esta dispde
enquanto estratégia a continuidade do vinculo da equipe de
profissionais da Atengéo Primaria a Saude, indispensavel para
a integralidade da assisténcia a mulher e sua familia de forma
longitudinal, devendo ser empregada desde o encaminhamento
da gestante ao ambulatério de alto risco, perdurando até tempos
pods-parto, com alcance as necessidades de salde demandadas.®

Internacionalmente, ha inimeros investimentos em programas
de visitagcdo domiciliar (PVD), com a finalidade de promover o
cuidado e desenvolvimento materno-infantil. Esses programas
priorizam familias e comunidades de baixa renda e em situacdes
de vulnerabilidade social e econémica enquanto uma alternativa
para minimizar vulnerabilidades, mecanismo importante para a
equidade.1®

Na mesma diregéo, o Brasil vem estimulando e implantando
programas. O Programa Crianca Feliz, desenvolvido pelo
Ministério do Desenvolvimento Social, prevé o cuidado com
criangas no periodo da primeira infancia por meio de VD e,
mais recentemente, publicou um manual de apoio de VDs
as gestantes.'® Outro PVD, intitulado Programa Jovem Maes
Cuidadoras, intenciona o desenvolvimento da parentalidade
positiva na primeira infancia e na satde materno-infantil. E
ofertado por meio de VDs conduzidas por enfermeiras as maes
adolescentes e primigestas.'”
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A pratica em saude dialogada tem potencial transformador no
equilibrio entre o subjetivo e o técnico e na construcdo de projetos
terapéuticos que resgatam a autonomia e o empoderamento da
mulher.’® Assim, no entendimento de que a mulher e a familia
sao os autores de seus cuidados, cabendo ao enfermeiro dar
suporte, para que tenham conhecimento e reivindiqguem o cuidado
que lhe fagam sentido, este estudo teve como objetivo relatar a
experiéncia de producéo de cuidado no pré-natal de alto risco
por meio de VDs estruturadas na solicitude.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a produgéo de
cuidado, por meio de VDs no pré-natal de alto risco desenvolvido
por enfermeiras, sob referencial teérico da solicitude de Paul
Ricouer.” O filésofo francés concebe ao termo solicitude o
estatuto de benevoléncia. Muito mais do que uma obrigagéo moral
de respeito, 0 bem compreende partilha, por vezes assimétrica,
entre o dar e o receber,’®2' como responsabilidade decorrente
do reconhecimento do outro pelo si mesmo e do outro como a
si mesmo.®

O relato descreve a experiéncia de duas enfermeiras
vinculadas ao programa de pés-graduacéo strictu sensu que,
como parte de atividades de pesquisa e extensao, realizaram VDs
as gestantes de alto risco. Este relato € ancorado na intervencéao
(VD) do projeto intitulado “Alcances de Programa de Visitagéo
no Pré-natal de Alto Risco”, desenvolvido em um municipio do
interior do estado de Sao Paulo, Brasil, cuja atencao pré-natal
de alto risco se da por meio do servigo especializado.

O projeto mencionado seguiu os preceitos ético-legais
brasileiros para pesquisas com seres humanos. Foi aprovado
por Comité de ética e esta registrado sob o Parecer n°2.467.733
e CAAE 81715317.7.0000.5504.

A visitagcdo domiciliar teve inicio em agosto de 2018,
a partir da captagédo da primeira gestante de alto risco em
acompanhamento no servigo especializado, estendendo-se
até marco de 2021 com o término das VDs com a ultima (172)
gestante participante da pesquisa. As visitas foram prospectadas
para ocorrer com frequéncia quinzenal, desde a captacéo da
gestante até o primeiro més de vida da(s) crianca(s) nascidas.
Contudo, a luz do vivenciado em cada visita, as enfermeiras
decidiam por inserir, na necessidade, outras visitas.

As gestantes de alto risco que participaram do projeto de
pesquisa foram inclusas mediante diagnostico de gestagéo de
alto risco e deviam possuir idade superior a 18 anos, ou quando
adolescente, ser emancipada. Foram excluidas aquelas cujas
condi¢des interferiam em habilidades da mulher para se envolver
com a visitagao, tais como adoecimento mental, severo déficit
cognitivo e/ou sensorial.

As reflexdes deste relato sdo referentes as percepcoes
das enfermeiras visitadoras e das enfermeiras de suporte aos
alcances em termos de producéo de cuidado originada dessa
visitacdo domiciliar. As enfermeiras de suporte sdo docentes
de nivel superior que mediavam espacos dialégicos com as
enfermeiras visitadoras e despertavam a reflexao sobre a pratica
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desenvolvida nas visitas, clarificando e deliberando novas condutas
diante demanda. Esse processo foi de frequéncia mensal, a
partir dos encontros que eram integralmente registrados em
atas. Apos as discussoes dos casos, as enfermeiras visitadoras
foram orientadas sobre como proceder e intervir na proxima
VD. Como exemplo pratico deste suporte, podemos citar o
caso do nascimento de uma crian¢ga com ma formacgao, em que
as enfermeiras de suporte teceram reflexées sobre 0 acesso,
dindmica das Redes de Atencao e vinculo. Apos as reflexdes,
as enfermeiras visitadoras puderam esclarecer as mulheres
acerca de suas necessidades.

RESULTADOS

Como parte da apresentagdo dos resultados relativos a
producéo de cuidado originados, sera feita breve contextualizagéo
da trajetéria de construgéo e implementacgao da visitagao domiciliar.

A priori, o desenho das VDs estava voltado para a adogéo
de um protocolo de visitacdo as gestantes de alto risco e,
inclusive, trés visitas foram realizadas sob esta conducgéo.
Contudo, buscava-se uma pratica de cuidado que promovesse
encontros genuinos entre enfermeira visitadora e gestante de
alto risco, que direcionasse para a compreensao da totalidade do
fendbmeno e para as reais necessidades das mulheres e familia.
Deste modo, a percepc¢ao das enfermeiras da equipe foi de que
seguir o protocolo trazia rigidez e engessava o encontro, destituia
sua natureza dialogada e pautada na corresponsabilizacéo
e construcao colaborativa do cuidado. O protocolo impedia a
apresentacgdo das necessidades pela mulher e familia, tendendo
a impor pautas que ndo eram as clamadas pela mulher.

Assim, diante das inquietacdes sobre a possibilidade de
edificar cuidado singular diante da ado¢ao de um guia protocolar
e o que fazer com as pautas ali ponderadas - situagao de risco
gestacional, questdes referentes ao parto e nascimento, direitos,
familia e aleitamento materno - foi tomada a deciséo de apostar
nas interacdes vivenciadas e nas subjetividades de cada ser que
se desvela em cada oportunidade de interac@o. Neste sentido,
0 modelo protocolar foi deslocado para um lugar secundario a
ser movimentado na dependéncia do exposto por cada mulher.

Passou-se, entdo, a adotar uma pratica de cuidado por
meio de VDs que encorajassem as gestantes a participarem da
producéo de cuidado, quando foi deliberadamente incorporado o
referencial tedrico da solicitude de Paul Ricouer'® aos modos como
andariamos na VD. O entendimento foi de que ele favorecia uma
atitudinal profissional que se direcionava para compreensao da
totalidade do fenébmeno e requeria disponibilidade para relagcdes
intersubjetivas e dialogo, aspecto que foi sendo confirmado ao
longo das visitas.

A VISITA DOMICILIAR ENQUANTO PRATICA
DE CUIDADO

Ao todo, 17 mulheres gestantes de alto risco aceitaram
e receberam VDs, desde o diagnodstico até o primeiro més
de vida da(s) criangas(s) nascida(s). Um total de 130 visitas
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foram realizadas, com tempo médio de uma hora por visita.
Elas eram consultadas pelos profissionais do ambulatério de
acompanhamento de gestantes de alto risco acerca do desejo
de integrar a intervengao e, na confirmacao de interesse, eram
apresentadas as enfermeiras visitadoras.

Na primeira VD as gestantes, as enfermeiras visitadoras
disparavam o encontro por meio das colocacdes “Conte-me sobre
vocé” e “Conte-me sobre sua vida e gestagdo” como incentivo
para que fizessem uma apresentacéo de si e de suas vidas,
dando a elas a liberdade e um espaco ativo de fala. Fato que
se mostrou relevante e potente para promover a compreensao
do fendmeno e um encontro consigo, uma vez que 0S espagos
oportunizados para isso no pré-natal habitual eram praticamente
nulos, ja que, pelo relato delas, imperava um olhar centrado no
desenvolvimento da gestac@o. As mulheres se queixavam e
denunciavam este modo de ser apreendidas, assim, postero as
VDs, os relatos eram discutidos com as enfermeiras de suporte
para reflexdo e direcionamento das intervengdes.

As visitas subsequentes estiveram pautadas na aposta
na interagé@o, seguindo os movimentos de cada mulher, as
necessidades trazidas por elas. No entanto, sob 0 entendimento
de que estavamos também a exercer um importante papel
assistencial, foram abordadas tematicas do contexto-materno
infantil, sempre atrelado ao exposto pela mulher e suas revelagdes,
para construgéo de sentidos. O planejamento e a abordagem das
tematicas foram prospectados de forma que transcendessem a
ordem biomédica e néo edificassem as interagdes que estavam
a ser construidas.

A construcdo de interacdes pautadas no dialogo, na
reciprocidade, na compaixao e na disponibilidade das enfermeiras
visitadoras em estar com as gestantes recebeu influéncia direta
do referencial tedrico. Para o desenvolvimento das visitas, houve
compreensdo de que a relagdo com o outro se da de forma
espontanea, posto que ha reconhecimento do outro pelo si
mesmo e do outro como a si mesmo.2° O contexto da solicitude
reclama exigéncias que ndo sdo inatas ao individuo, exigéncias
essas que, portanto, puderam ser apreendidas enquanto a VD
foi se estabelecendo como uma pratica de cuidado.

Reflexo disso, a medida que as VDs iam acontecendo,
as gestantes foram compreendendo o domicilio como uma
possibilidade de espaco de cuidado. Encorajadas a dialogar,
foram desenvolvendo confianca, vinculo com as enfermeiras
visitadoras, sentindo-se livres para a troca e o didlogo. Revelavam
a si de forma auténtica, participando da producéo de cuidado,
ora compartilhando suas duvidas, ora levantando tematicas a
serem exploradas e assim, sucessivamente, nas outras visitas.
Sobretudo no quesito tempo, as gestantes oportunizaram o
momento do cuidado em domicilio, visto que o espago do
consultério médico ndo explorava a participagéo delas, outra
queixa recorrente.

Um ponto a ser destacado na producao do cuidado é que
as enfermeiras visitadoras utilizaram da estratégia do cuidado
longitudinal. Em outras palavras, foi acordado manter a mesma
enfermeira visitadora desde o inicio das visitas até o fim de seu

desenvolvimento, no intuito de fortalecer a vinculagéo e promover
uma interacdo mais efetiva, aspecto esse que foi alcancado
com sucesso na producgéo do cuidado. Esse aspecto também
favoreceu a consolidagéo do vinculo entre enfermeira e gestante,
a confianga, a seguranca e a autenticidade na interagéo.

Porfim, sob o ponto de vista de todas as enfermeiras envolvidas
com a experiéncia, esta promoveu crescimento profissional
e pessoal. Como ponto em comum, antes da experiéncia, ja
acreditdvamos na possibilidade de produgdes de cuidado a partir
de encontros genuinos. Apos, saimos ainda mais fortalecidas
para estimular o cuidado e praticas que valorem o respeito, a
solicitude e, que sejam, sobretudo, centradas nas necessidades
reais de saude e no protagonismo da mulher. Nesta direcéo, é
essencial alcancar disponibilidade e encontro auténtico, os quais
tém nos quesitos atitude solicita do enfermeiro e em suaida ao
domicilio determinantes proficuos e promotores do encontro
auténtico, promotor moral do acolhimento de necessidades,
com produg¢éo de cuidado singular.

DISCUSSAO

A experiéncia relatada permitiu refletir sobre a potencialidade
da VD sob o referencial da solicitude como promotora e edificadora
de cuidado singular e integral.

A prética da visita por si s0, sem uma ancoragem para o
atitudinal do profissional, ndo é suficiente para alcances dialdgicos
e reveladores das necessidades. A partir da perspectiva da
solicitude, do entendimento das gestantes como protagonistas
e davalorizagdo das intera¢des a cada encontro, a VD da forma
como foi aqui relatada permitiu o envolvimento relacional,
fortalecimento do vinculo e favoreceu a produgéo do cuidado.

O ponto de partida para reconstru¢do do cuidado as
gestantes de alto risco nesta experiéncia é a consideracdo de
que as relagdes de cuidado que sdo construidas no servico
especializado, ou até mesmo na AB, situam-se exclusivamente
no fendmeno do diagndstico gestacional, no iminente risco de
morbi e mortalidade materna e infantil.?2 Observa-se que os
espacos forjados para construir o cuidado precarizam a interagéo
dos envolvidos e a renegam a segundo plano, pois olham os
processos relacionais e 0os encontros produzidos pelos sujeitos
como obscurantismo, em detrimento a valorizagdo de outros
saberes, ditos mais cientificos.?32*

Assim, a produgéo de cuidado implica encontros.?® Para
o desenvolvimento de uma relagéo que adote um paradigma
de reconstrugdo, é necessario a incluséao efetiva e ativa do
usuario e, no presente caso, a gestante de alto risco enquanto
protagonista de sua propria vida, inclusive nas circunstancias
de fragilidade emocional e bioldgica,?® como o fendbmeno do
viver o alto risco remete.

Faz-se necessario descontruir o lugar em que, hegemonicamente,
as gestantes e as mulheres, em geral, foram sendo colocadas,
como objeto das agdes e praticas de saude. SO assim e, a partir
dai, a produgéo do cuidado sera motivada na perspectiva de um
modelo mais integral.32
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Soma-se a AB sua organizagao em territérios delimitados e
por ter aVD em seu conjunto de praxis.? Posta na Politica Nacional
de Atencéo Basica (PNAB), desde 2017, foi recomendada a
AB uma pratica assistencial ao encontro do Cuidado Centrado
na Pessoa. Conforme Moira,?” esse cuidado se da quando
os protagonistas encontram um campo comum para abordar
preocupacgdes e, entdo, séo viabilizadas trocas para o poder
decisorio das questdes de saude. Para tanto, esperam-se dos
profissionais de saude atitudes que valorem a autonomia e o
protagonismo da pessoa, assim como do préprio profissional
enquanto pessoa.

A VD, nesse sentido, pode ser trabalhada e utilizada como
uma alternativa e ponto de partida de novas intera¢gdes com
gestantes de alto risco. O espaco do domicilio promoveu maior
segurancga, conforto e autonomia as mulheres na produgao
do cuidado. Sobretudo, no reconhecimento como espaco que
remete as lembrangas da gestacéo, o viver e o estar agora,?
fez com que as mulheres se expressassem livremente junto as
enfermeiras visitadoras, compartilhando sua vida, suas angustias
e felicidades, reconhecendo o lugar de destaque de cada uma
no viver o alto risco.

Nesse interim, para que este reconhecimento de si seja
legitimo e continuo, infere-se aqui que os PVD, internacionalmente
difundidos, devem reforgar a informagéo de como ocorre a
producao de cuidado por meio das visitas. No entendimento de
que gestantes de alto risco, sobretudo as mulheres em situacdes
de vulnerabilidade e pobreza, necessitam e possuem desfechos
mais positivos quando recebem VDs,'®2” tal cuidado deve ser
difundido pelos profissionais de saude, visando os inumeros
beneficios para a mulher no periodo de gestagéo,?® bem como
a janela de oportunidade do periodo gestacional para outras
questdes da vida, a exemplo de enfrentamento de violéncias,
parentalidade, questdes de saude mental, entre outras.

Por fim, cabe ressaltar que a produgéo de cuidado, mesmo
que por meio das VDs, espaco privilegiado para a construgdo
de relagbes, implica as enfermeiras ou a outros profissionais de
saude atitudes que superem a unilateralidade dos paradigmas
biomédicos, com investimento nas relagoes dialdgicas e ampliagao
do olhar e da escuta para a complexidade da vida da gestante.?®

Por acreditar que esse atitudinal pode ser desenvolvido
enquanto se cuida, o conceito de solicitude se fez pertinente
na experiéncia da condugéo de VDs no presente estudo. A
solicitude compreende que nem todas as relag¢des intersubjetivas
se dao entre iguais. Em outras palavras, contempla relagbes
com pessoas oprimidas em situacdo de vulnerabilidade e
sofrimento, por quaisquer que sejam os motivos. Assim, partindo
de tal pressuposto, faz-se necessario compreender e aceitar as
diferencas existentes, respeitando o outro para além das questdes
morais. O conceito de solicitude é pautado na possibilidade de
abertura e acolhimento ao préximo e devolve o equilibrio de
reciprocidade entre as relagdes desiguais.?!

Para Ricouer,'® a proposta da solicitude ndo deve ser
confundida com piedade, pois todas as relagdes envolvem
reciprocidade, ainda que a pessoa que esta a receber o cuidado
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s6 compartilhe o seu sofrimento para com o outro que esta a
compartilhar compaixao e simpatia.

Trazendo para a presente experiéncia, a produgao envolveu
encontros entre gestantes e enfermeiras na pratica da VD.
Os resultados revelados e anteriormente prospectados so
floresceram diante do ambiente terapéutico favoravel que se
criou. A enfermagem e a VD ja possuem potencialidade para
tal concepgéo,?? mas so se concretizou em meio a solicitude.

A escolha do enfermeiro enquanto profissional visitador foi
intencional, quando se pensou que, para além do conhecimento
técnico-cientifico, traz em sua formacao académica alicerces
da humanizagéo que favorecem o acolhimento e criacao de
vinculo. Destarte, o diferencial do enfermeiro é construido através
do cuidado, quando aberto ao devir, revela-se e externa seus
saberes e suas intencionalidades, processo esse que se da
através da interagdo humana no reconhecimento do enfermeiro
enquanto um ser de relag&o.*

CONSIDERAGCOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A experiéncia de desenvolver e executar VDs enquanto
pratica de cuidado e sob os auspicios da solicitude demonstrou
ser ferramenta que promove a produgéo de cuidado através
das relagOes estabelecidas. Na 6tica das autoras, a experiéncia
potencializou ainda mais o entendimento de que as interagdes
intersubjetivas sdo necessarias para o cuidado e se revelam a
partir dele. Para as gestantes que receberam VDs, pressupde-
se que a vivéncia de produg¢éo do cuidado foi transformadora
e significativa no viver a gravidez sob o alto risco gestacional.

Considerando que o fenbmeno de gestar em alto risco envolve
diversos aspectos, parece-nos que a producgéo de cuidado aqui
exposta é inconclusiva. Assim, enquanto limites, percebe-se que
ha outros aspectos que podem ser buscados e fortalecidos na
visitagdo domiciliar, a exemplo da perspectiva de direitos e a
producéo de cuidado com outros sujeitos que envolvam a vida
da gestante de alto risco, a exemplo do companheiro, da familia
e do proprio emaranhado de rede de servigos utilizados por
essas gestantes. Assim, no intuito de que esse trabalho néo se
finde aqui, sugerimos outras pesquisas com visitagao domiciliar
as gestantes de alto risco.

Elementos, como o acesso, a equidade, a vulnerabilidade
e a integralidade em saude se fizeram presentes na presente
experiéncia, possibilitando a constru¢do de um cuidado que
superasse as insuficiéncias do olhar exclusivamente técnico e
biomédico usual na atengéo em saude brasileira. AVD traduziu e
acolheu as reais necessidades de saude das gestantes, traspondo
o risco gestacional, mas também frente as condi¢des de vida e
funcionamento familiar, quando enfermeiras se disponibilizaram
verdadeiramente a gestante, a lutar com elas por acolhimento
de necessidades e direito negados.

Esperamos que esta experiéncia sensibilize os profissionais
de saude, sobretudo os enfermeiros, na produgéo de cuidados
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e que busquem reconstruir as praticas no fenébmeno do gestar
em alto risco, assim como nos tocou e nos motivou para tal.
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