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RESUMO

Obijetivo: Analisar o trabalho do enfermeiro no pré-natal de alto risco na atencao secundaria, considerando os problemas de
enfermagem e as necessidades humanas basicas das gestantes. Método: Estudo transversal, quantitativo, desenvolvido em um
ambulatério de pré-natal de alto risco. Os dados foram selecionados nos registros das consultas de enfermagem. As varidveis
estudadas estavam relacionadas com as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e com os problemas de enfermagem.
Realizou-se a andlise descritiva dos dados e o agrupamento dos problemas de enfermagem nas classes de Necessidades
Humanas Basicas (NHB). Resultados: Avaliaram-se 54 consultas de enfermagem de gestantes, em sua maioria jovens, multiparas
e com nove ou mais anos de estudo. Cada gestante relatou em média 7,4 problemas de enfermagem. As NHB psicobiologicas
prevaleceram em relagao as psicossociais. Conclusao: No pré-natal de alto risco, o enfermeiro pode utilizar a consulta de
enfermagem considerando seu dominio das tecnologias leves para dialogar com as tecnologias dura e leve-dura.

Descritores: Gravidez de Alto Risco; Enfermagem; Cuidado Pré-Natal; Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the work of nurses in high-risk prenatal care in secondary care, considering nursing problems and the
basic human needs of pregnant women. Method: Cross-sectional and quantitative study, developed in a high-risk prenatal care
clinic. Data were selected in the records of the nursing consultation. The studied variables were related to sociodemographic and
obstetric characteristics, in addition to nursing problems. We performed the descriptive analysis of the data and the grouping of
nursing problems within the levels of Basic Human Needs (BHN). Results: We evaluated 54 nursing consultations of pregnant
women, mostly young, multiparous, and with nine or more years of study. Every pregnant woman reported, on average, 7.4 nursing
problems. The psychobiological BHN prevailed in relation to psychosocial ones. Conclusion: In high-risk prenatal care, nurses
can use the nursing consultation considering their mastery of light technologies to engage with hard and light-hard technologies.
Descriptors: High-Risk Pregnancy; Nursing; Prenatal Care; Nursing Process; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: Analizar el trabajo del enfermero en el prenatal de alto riesgo en la atencion secundaria, considerando los problemas de
enfermeria y las necesidades humanas basicas de las embarazadas. Método: Estudio transversal, cuantitativo, desarrollado en un
ambulatorio de prenatal de alto riesgo. Los datos han sido seleccionados en los registros de las consultas de enfermeria. Las variables
estudiadas estaban relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y con los problemas de enfermeria. Se realiz6
el andlisis descriptivo de los datos y la agrupacion de los problemas de enfermeria en las clases de Necesidades Humanas Basicas
(NHB). Resultados: Se han evaluado 54 consultas de enfermeria de embarazadas, en su gran parte a jovenes, multiparas y con
nueve o mas anos de estudio. Cada embarazada ha relatado en promedio 7,4 problemas de enfermeria. Las NHB psicobiolégicas
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han prevalecido en relacién a las psicosociales. Conclusion: En el prenatal de alto riesgo, el enfermero puede utilizar la consulta de
enfermeria considerando su dominio de las tecnologias leves para dialogar con las tecnologias dura y leve-dura.
Descriptores: Embarazo de Alto Riesco; Enfermeria; Cuidado Prenatal; Proceso de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A gestacao é um processo fisioldgico para a reproducgao
humana. Entretanto, trata-se de uma situacdo limitrofe, na
medida em que pode implicar em riscos tanto para a ges-
tante quanto para o feto. A gravidez é definida como de alto
risco quando a probabilidade de um resultado adverso para
a mulher ou o feto é maior do que o esperado para a popu-
lacdo em geral e ha presenca de fatores ou determinantes de
risco. Esses riscos, em sua maioria, relacionam-se as doen-
cas preexistentes ou intercorréncias da gravidez por causas
organicas, bioldgicas, quimicas e ocupacionais, como tam-
bém devido as condicoes sociais e demograficas desfavora-
veis?. No Brasil, a prevaléncia de gestagoes de alto risco
é imprecisa e, em geral, estdo associadas aos quadros de
hipertensao arterial, infeccdes e diabetes gestacional®. Essas
gestacoes respondem pela morbidade, mortalidade materna
e pela maioria dos desfechos perinatais desfavoraveis®.

Na atencao pré-natal de alto risco (PNAR) o Ministério da
Saude preconiza o atendimento da gestante por equipe mul-
tidisciplinar, que inclui o profissional enfermeiro®. Dentre as
agoes do enfermeiro em uma equipe multidisciplinar destaca-se
a consulta de enfermagem® que, no caso do pré-natal, permite
identificar os problemas reais e potenciais da gestante e, conse-
quentemente, elaborar o planejamento das acoes de cuidado
necessarias. A consulta ¢ o momento onde se reafirma a singu-
laridade da mulher e inicia-se o processo de compartilhamento
das responsabilidades com a pactuacdo das metas.

O processo de enfermagem é um instrumento metodologi-
co que sistematiza o desenvolvimento da consulta de enferma-
gem e sua documentacao?. Ele pode ser compreendido como
um modelo légico de tomada de decisées, fundamentado no
julgamento clinico e pensamento critico. Durante a consul-
ta identificam-se os problemas de enfermagem que, segundo
Horta®, sdo aquelas “situacées ou condicées decorrentes dos
desequilibrios das necessidades bdsicas do individuo, familia
e comunidade, as quais exigem assisténcia de enfermagem”.
Por sua vez, necessidade humana basica (NHB) representa os
quadros oriundos dos desequilibrios homeodinamicos, onde
sao registradas tensdes conscientes ou inconscientes. Nesse
aspecto, Masllow® afirma que os individuos tém necessida-
des comuns e a busca da realizacdo dessas motiva o compor-
tamento humano. As necessidades estao relacionadas entre si,
de forma hierdrquica nao rigida e requerem diferentes capaci-
dades do organismo para sua satisfagao®.

Apesar de estar previsto que a atencdo a gestante no PNAR
deva ser desenvolvida por uma equipe multidisciplinar, iden-
tifica-se que a atuacao do enfermeiro ndo é consistente com
o espectro de suas competéncias técnicas. Ao mesmo tempo,
essa atuagao significa, muitas vezes, agir onde ha o predo-
minio do uso das tecnologias dura e leve-dura. A primeira

representada pela propedéutica e os procedimentos diagnés-
ticos e terapéuticos, e a segunda referindo-se a tensao entre
os saberes cientificos estruturados e a leveza demandada
pelo usuério para o seu cuidado"?. Diante desse quadro o
enfermeiro tende a buscar o alinhamento das suas acbes com
aquelas constituidoras dos processos envolvidos com as tec-
nologias dura e leve-dura. Entretanto, considera-se que esse
alinhamento é uma impossibilidade na medida em que sua
melhor atuacdo estaria no ambito das tecnologias leves, aque-
las onde a relagao com o usudrio torna-se lécus privilegiado
para o cuidado em ato vivo"9. Dessa forma, ndo é infundada
a afirmacdo de que a capacidade de intervencao do enfer-
meiro no PNAR tem se limitado as intervengdes no ambito
dos problemas colaborativos, cujo controle e a resolucdo sao
compartilhados com especialistas ou outros profissionais®".
Assim, o conhecimento sistematizado das necessidades das
gestantes de alto risco com a identificacdo dos problemas de
enfermagem, trabalho vivo em ato exercido na consulta de en-
fermagem, pode apontar para a ampliagao das possibilidades
de atuacao do enfermeiro, bem como da natureza dessas acoes.

OBJETIVO

Analisar o trabalho do enfermeiro no PNAR na atencado
secundaria, considerando os problemas de enfermagem e
as NHB das gestantes. Salienta-se que a produgao cientifica
publicada se organiza tendo em vista as agcdes do enfermeiro
particularmente nos ambientes hospitalares, com foco em
riscos especificos, ainda que discuta questoes relativas a au-
tonomia da atuagao profissional e aponte para aspectos do
trabalho multidisciplinar em areas especificas do cuidado!?.
Em compasso com essa analise, espera-se que as contribui-
¢oes deste estudo auxiliem na revisdo e reestruturagao dos
pressupostos conceituais que fundamentam os estudos rela-
cionados a tematica, na visao mais compreensiva da atengao
a gestante em situacao de risco, na perspectiva das NHB®,
Decorrente dessas contribuicdes, pretende-se discutir a atu-
acgao do enfermeiro, a partir de um processo de trabalho sis-
tematizado, com bases legais e cientificas.

METODO

Aspectos éticos

Foram seguidos os critérios indicados pela Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde. O projeto foi submetido ao
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Desenho, local do estudo e periodo
Este € um estudo do tipo transversal, descritivo e de abor-
dagem quantitativa, desenvolvido no ambulatério do Instituto
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Jenny de Andrade Faria (IJAF). O IJAF é vinculado ao Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC/
UFMGQG), localizado no municipio de Belo Horizonte, referén-
cia para o PNAR no estado. O servico é campo de pratica
para o Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da
Escola de Enfermagem/UFMG. Os dados foram referentes as
consultas de enfermagem realizadas no periodo de marco de
2014 a junho de 2015 e coletados nos prontudrios entre os
meses de maio a junho de 2016.

Populacido ou amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagao do estudo foi composta pelas gestantes atendi-
das na consulta de enfermagem. Os critérios de inclusdo foram:
ser gestantes classificadas como de alto risco e ter o registro
do levantamento dos problemas de enfermagem no formulario
de consulta de enfermagem. Foram excluidas as consultas de
gestantes de baixo risco e daquelas cujos registros sobre o le-
vantamento dos problemas de enfermagem estavam ausentes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi feita a partir dos prontudrios das ges-
tantes que realizaram consultas de enfermagem com as enfer-
meiras e residentes em enfermagem obstétrica. O formulario
para registro da consulta de enfermagem continha dados so-
bre identificacao, historia pregressa, gestacio atual, exame fi-
sico, problemas, diagnosticos e intervencdes de enfermagem.

Andlise dos resultados e estatistica

Para a andlise selecionaram-se as varidveis procedéncia,
idade, escolaridade, situacao conjugal, religiao, ocupacao,
paridade, idade gestacional, agravo da gestacao e problemas
de enfermagem. Realizou-se a distribuicdo da frequéncia e
proporgao das variaveis, a fim de identificar as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das gestantes, como também
os problemas de enfermagem predominantes. Os problemas
de enfermagem foram agrupados nas classes de NHB psico-
bioldgica, psicossocial e psicoespiritual. A classe necessidade
psicobiolégica engloba as necessidades derivadas do funcio-
namento organico. A classe psicossocial corresponde as de-
mandas vinculadas aos processos de convivéncia social e de
autorrealizacdo. A psicoespiritual congrega as necessidades
oriundas da busca pela transcendéncia espiritual®'. Na ana-
lise dos dados utilizou-se software SPSS.

RESULTADOS

Foram analisados os registros de 54 gestantes atendidas
em consultas de enfermagem, que atenderam aos critérios de
inclusao no estudo. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas so-
ciais, demograficas e o historico gestacional das participantes.
Em sua maioria, elas residiam no municipio de Belo Horizon-
te. A idade variou entre 16 e 44 anos, sendo que 40% das ges-
tantes pertenciam a faixa etaria de 20-29 anos. Cerca de 70%
possuiam nove ou mais anos de estudo, 24,1% encontravam-
-se desempregadas e 22,2% eram domeésticas ou trabalhavam
em servicos gerais. No grupo houve predominancia de multi-
paras e 29,6% relataram ter tido aborto prévio.
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Tabela 1 — Distribuicao das gestantes de alto risco atendidas
em consultas de enfermagem, segundo as caracte-
risticas sociodemogréficas e histérico gestacional,
Belo Horizonte, Minas Gerias, Brasil, 2014-2015

Caracteristicas sociodemograficas n %

Procedéncia

Belo Horizonte 24 44,4
Regido Metropolitana 13 24,1
Ignorado 17 31,5
Idade
Até 19 anos 2 3,7
20 - 29 anos 22 40,7
30-39 17 31,5
= 40 anos 4 7,4
Ignorado 9 16,7
Escolaridade
Até 8 anos 9 16,7
9a 11 anos 27 50,0
= 12 anos 11 20,3
Ignorado 7 13,0
Ocupagao
Desempregada 13 24,1
Domeéstica e servigos gerais 12 22,2
Comércio e prestacio de servicos 10 18,5
Do lar 7 13,0
Outros 4 7,3
Ignorado 8 14,8
Historico gestacional
Paridade
Primipara 15 27,8
Multipara 36 66,7
Ignorado 3 5,5
Abortos anteriores
Nio 35 64,8
Sim 16 29,6
Ignorado 3 5,5

Tabela 2 — Distribuicao das gestantes de alto risco atendidas
em consultas de enfermagem segundo as condi-
coes para a classificacao de gestacao de alto risco,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2014-2015

Agravo Numero de gestantes %
Soropositiva para o HIV 11 20,4
Hipertensao 7 13,0
Diabetes 5 9,3
Gravidez mdltipla 4 7,4
Isoimunizagao 4 7,4
Anemia 4 7,4
Cardiopatia 4 7,4
Malformacao congénita 3 5,5
QOutros 12 22,2
Total 54 100
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Tabela 3 — Distribuicdo dos problemas de enfermagem entre
as gestantes de alto risco atendidas em consultas de
enfermagem, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

2014-2015

Problemas de enfermagem Ng‘;g}irn?e(:e %*
Duavidas sobre o parto 34 63,0
Falta de atividade fisica 34 63,0
Alimentacdo inadequada 31 57,4
Sono prejudicado 29 53,7
Dor 23 42,6
Excesso de peso 23 42,6
Uso de medicagao na gravidez 23 42,6
Duvidas sobre o puerpério e recém-nascido 20 37,0
Dificuldade de relacionamento familiar 18 33,3
Preocupacdo com o problema de satde 17 31,5
Dificuldade de eliminacao intestinal 16 29,6
Insatisfacdo com autoimagem 13 24,1
Cansago 12 22,2
Desconforto da gravidez 12 22,2
Auto estima reduzida 11 20,4
Vulnerabilidade socioeconémica 11 20,4
Desconforto urinario 10 18,5
Baixa ingesta hidrica 9 16,7
Receio do futuro do recém-nascido 8 14,8
Susceptibilidade a toxoplasmose 8 14,8
Ansiedade 7 13,0
Problemas com a sexualidade 6 11,1
Nao aceitagao da gravidez 5 9,3
Tristeza 5 9,3
Violéncia parceiro e drogas 5 9,3
Gestante etilista 3 5,6
Outros 9 16,7
Total de problemas 402 100
Média de problemas por gestante 7,4

’

Nota: *Em relacdo ao total de 54 gestantes
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As condigoes para encaminhamento das gestantes ao
PNAR foram variadas, sendo as mais prevalentes ser portado-
ra do virus da imunodeficiéncia humana (20,4%), de doenca
hipertensiva (13,0%) e de diabetes (9,3%) (Tabela 2).

Os problemas de enfermagem foram agrupados em 27
categorias, e cada gestante apresentou em média 7,4 proble-
mas. A maioria das gestantes tinha queixas ou alteragcoes que
puderam ser agrupadas nos problemas/davidas sobre o par-
to, falta de atividade fisica, alimentacido inadequada e sono
prejudicado. Todavia, outros problemas como dor, excesso
de peso e uso de medicacao na gravidez foram identificados
em torno de 40,0% das gestantes (Tabela 3).

Os problemas na classe de NHB psicobiolégicas preva-
leceram (60,7%) em relacao as NHB psicossociais (39,3%).
Na classe de necessidades psicobiolégicas, as alteracoes das
necessidades de nutricdo, sono e repouso, exercicios e ati-
vidades fisicas foram as mais frequentes. Dentre as neces-
sidades psicossociais tiveram destaque as necessidades de
aprendizagem, seguranca e gregaria (Tabela 4).

DISCUSSAO

O ambulatério do IJAF é um ponto referéncia para o PNAR da
Rede Cegonha, dessa forma espera-se que haja a presenca de
gestantes procedentes de outros municipios. Esse fato nos traz
dois elementos para reflexao, o primeiro diz respeito ao sistema
de referéncia e contrarreferéncia®>'®, e o segundo relaciona-se
com a efetivagcdo do acesso ao servico de satde. O sistema de
referéncia e contrarreferéncia contribui para a manutencao do
vinculo da gestante com a atencao primaria, garantindo a con-
tinuidade do cuidado desta durante e apos a gestacao?. Con-
tudo, observou-se que o encaminhamento para o PNAR muitas
vezes representa uma ruptura do suporte e acompanhamento
das gestantes pelas estruturas de atencdo compartilhadas entre
comunidade e servicos de saude. Acredita-se que esse processo
pode gerar solidao e ansiedade, como identificado nos proble-
mas de enfermagem, considerando que a gestante e, algumas

Tabela 4 — Classificagao dos problemas de enfermagem das gestantes de alto risco atendidas em consultas de enfermagem
segundo as classes de Necessidades Humanas Basicas, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2014-2015

Classes de Necessidades Humanas Basicas Problemas n Percentual*
I. Necessidades psicobiolégicas

1. Oxigenacao Dispneia e tosse 3 0,7

2. Hidratacao Baixa ingesta hidrica 9 2,2

3. Nutricao Alimentacao inadequada e excesso de peso 54 13,4

4. Eliminagao Desconforto urinario e dificuldade eliminagao intestinal 26 6,5

5. Sono e repouso Cansaco e sono prejudicado 41 10,2

6. Exercicios e atividades fisicas Falta de atividade fisica 34 8,5

7. Sexualidade Problemas com a sexualidade e sexo inseguro 6 1,5

Continua
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Tabela 4 (cont.)
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Classes de Necessidades Humanas Basicas Problemas n Percentual*
I. Necessidades psicobiolégicas
12. Regulagao: térmica, hormonal, neurologica, Desconfortos da gravidez; glicemia instavel; 24 6,0

hidrossalina, eletrolitica, imunolégica,
crescimento celular, vascular

susceptibilidade a toxoplasmose; presenca de
secrecao vaginal e colonizagao por Streptococcus

14. Percepcao: olfativa, visual, auditiva, tatil, Dor 23 5,7
gustativa, dolorosa
16. Terapéutica Uso de medicacdo e ndo adesao ao tratamento 24 6,0
Subtotal 244 60,7
II. Necessidades psicossociais
1. Seguranga Ansiedade 51 12,7
Receio do futuro do recém-nascido
Receio pelo problema de satde
Gestante etilista
Violéncia do parceiro e drogas
Vulnerabilidade socioeconémica
6. Aprendizagem (educacado a saude) Duvidas sobre o parto; duvidas sobre o puerpério 54 13,4
e recém-nascido
7. Gregaria Dificuldades de relacionamentos familiares 18 4,5
II. Necessidades psicossociais
9. Lazer Falta de lazer 1 0,2
12. Aceitagao Nao aceitagao da gravidez 5 1,2
13. Auto-realizacao Auto estima reduzida Tristeza 16 4,0
15. Auto-imagem Insatisfagao com autoimagem 13 3,2
Subtotal 158 39,3
Total 402 100

Nota: * % calculado em relagdo ao total de problemas.

vezes, sua familia passam a fazer parte de outro l6cus e légica
de atengao. Nesse aspecto, a necessidade gregaria alterada en-
contrada neste estudo pode ser associada a esse quadro, que
também foi evidente em outro estudo no qual se constatou a
falta de apoio da rede social como um problema enfrentado
pelas gestantes””. Portanto, deve-se atentar para essa necessi-
dade, procurando meios para fomentar o apoio familiar e da
rede social. Em outra dimensao, mesmo que a gestante conti-
nue sendo atendida pelo seu centro de satde, avalia-se que o
alinhamento das condutas entre os dois servigcos nem sempre €
alcancado. Dessa forma, a estruturacao de um sistema de refe-
réncia e contrarreferéncia eficiente demanda acoes efetivas que
contrabalancem os efeitos do distanciamento e das diferentes
perspectivas de cuidado.

Nesse caso, o acesso é compreendido como um conceito
multidimensional que abrange as interagoes entre os servi-
cos de saude, individuos e comunidades®'?, A efetivacao
do acesso, como o segundo elemento para reflexdo, remete
as questoes concernentes as condi¢des socioecondmicas que
facilitam ou restringem os deslocamentos para participar de

todas as agoes de cuidado??. Outro componente do acesso
refere-se as caracteristicas dos servicos oferecidos, as quais fa-
vorecem ou nao a utilizagao e a validagao deste pelo usuério,
no que tange a capacidade em atender suas necessidades de
satude. Nesse aspecto, entende-se que no PNAR a complexi-
dade das relagoes entre acesso e utilizagao podem subverter
os esforcos para o oferecimento de uma atencao qualificada.
Em geral, as gestantes tém dificuldade de realizar os deslo-
camentos do domicilio para os servicos de salde, o que é
observado na baixa frequéncia as agdes educativas de grupo e
na dificuldade de capté-las para as consultas de enfermagem.
Assim, compreende-se que a atengao a gestante de alto risco,
para além de garantir as consultas médicas especializadas,
deve se estruturar buscando a centralidade do trabalho em
equipe, cujas contribuicoes e didlogos podem abarcar a diver-
sidade dos problemas das mulheres.

A vulnerabilidade social das gestantes estudadas pode ser
presumida a partir das condi¢oes de desemprego e ocupagoes
relacionadas a menores salarios por elas apresentadas. Essa
vulnerabilidade é um dos fatores que pode ser associado aos
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determinantes sociais da satde (DSS) que, em efeito cascata, se
vincula as iniquidades em satde. Essa situacao pode potencia-
lizar os riscos de resultados desfavoraveis na gestacao®” e no
pés-parto??. Em decorréncia, a andlise e o estabelecimento das
possiveis relacoes entre os determinantes sociais da satide e a si-
tuacdo de satide das mulheres podem favorecer a identificacao
dos riscos a satde e a definicao de condutas assistenciais, tanto
para prevencao quanto para tratamento. Entretanto, os servigos
nao devem estar atentos somente para as caracteristicas que de-
marcam as situagoes que vulnerabilizam as mulheres, mas tam-
bém compreender o papel protetor exercido, neste caso, pela
idade e a escolaridade. Observou-se que as mulheres deste es-
tudo eram jovens e com escolaridade entre oito e onze anos, o
que permite supor que elas possivelmente transitam com mais
facilidade nos diferentes equipamentos constitutivos do Siste-
ma Unico de Saude. Essa perspectiva se insere na discussao
produzida pelo conceito de health literacy, definida como as
habilidades cognitivas e sociais que determinam tanto a moti-
vacgao quanto a capacidade dos individuos para obter acesso,
compreensao e uso das informacdes que podem auxilid-lo na
promogao e manutencgao de sua saide®?. Assim, fala-se de um
grupo de mulheres que tem melhor capacidade para obter in-
formacdes e a atencao desejadas, mesmo diante dos constran-
gimentos ja mencionados. Além disso, deve-se salientar que
nao se pode prescindir das agdes intersetoriais delineadas com
o objetivo de melhor adequar os equipamentos de proteciao
social as demandas e necessidades de cada gestante.

Diante disso, a logica da assisténcia deve ser deslocada da
perspectiva univoca dos riscos e injdrias a satide de ordem fisio-
patologica?*?% para acomodar outros elementos como os efeitos
da vulnerabilidade social sobre a satide. Nesse aspecto, a organi-
zacao da proposta assistencial as gestantes de alto risco também
deve refletir o caréter colaborativo dos problemas de enferma-
gem, conforme os achados desta pesquisa. Esses sdo os proble-
mas para 0s quais as intervencoes de enfermagem envolvem a
atuacgao conjunta com outros profissionais®”. A resolucdo deles
ou o plano de cuidados envolverd, em grande medida, o traba-
Iho em equipe, com compartilhamento substantivo das acoes e
efetiva negociacao, com a gestante, de seu cuidado.

A predominancia da classe de NHB psicobiolégicas nao
surpreende, na medida em que nesta classe estdo presentes
necessidades que demandam o desenvolvimento de acgoes
para prevencao das situacoes de agudizacao das condicoes
cronicas, bem como a adogao de estratégias capazes de fa-
vorecer a adesdo ao tratamento. O comportamento de satide
das gestantes estd, na maioria das vezes, sob monitoramento,
exigindo a apurada competéncia técnica dos profissionais®®
com dominio das tecnologias dura e leve-dura™®. Consideran-
do que o cuidado a satde da gestante de alto risco se situa em
uma dimensao em que a tecnologia dura muitas vezes parece
prevalecer sobre as tecnologias leves de cuidado, o trabalho
do enfermeiro deve buscar o equilibrio entre as tecnologias
dura, leve-dura e leve nas intervencdes, de forma a responder
a singularidade do sujeito. O risco atrelado a eminéncia do
o6bito, da mulher ou do feto, consome tanto o sujeito quanto
o profissional, dificultando o olhar cuidadoso para além das
necessidades bioldgicas da gestante em situacao de alto risco.
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No dmbito da classe de NHB psicossocial percebe-se ainda
que a possivel centralidade das tecnologias leves ocorra numa
relacdo de compensacao e complementaridade com as tecno-
logias duras e leve-duras. A escuta atenta, elemento constituin-
te da tecnologia leve, vai além do acolhimento das necessida-
des, e almeja o exercicio complexo da elaboracdo de planos de
cuidados alinhados com as possibilidades de autocuidado das
mulheres. Nesse caso, a educagao para a satde estrutura a base
para qualquer intervencdo que pretenda alcancar resultados
positivos. De fato, a gravidez acarreta mudancas fisicas, biolo-
gicas e psicoldgicas, as quais demandam orientacoes e apoio
para adaptacao ao processo. Assim, a assisténcia pré-natal se
constitui em um lécus apropriado para o desenvolvimento de
acoes de educacdo e promocgao da satde®?”39,

A diversidade das emocodes e a subjetividade da situacao
de alto risco para muitas mulheres ndo é incomum(2253" e de-
vem constituir-se num roteiro preciso para que o enfermeiro
elabore seu plano de acdes e de cuidado. Nao parece haver
inconsisténcia entre a prevaléncia do uso de tecnologias duras
e leve-duras e uma abordagem mais intima e cimplice com as
mulheres, que pode ser competentemente desenvolvida pelo
enfermeiro. Assim, constréi-se um ambiente terapéutico favo-
ravel, significando espaco para o florescimento de abordagens
diferenciadas e ao mesmo tempo especificas. Essa afirmacao
se sustenta nos resultados obtidos neste estudo, em que as
mulheres desvelaram delicadas e complicadas situacoes que
envolviam violéncia e uso de drogas nas consultas de enfer-
magem. Considera-se que o enfermeiro, durante a consulta
de enfermagem, ofereceu espaco privilegiado para as narrati-
vas das gestantes, com a criagao de uma ambiéncia protetora
— narrativas estas que contribuem para aliviar o sofrimento
dessas situacoes. Contudo, o enfrentamento desse problema
ainda é limitado as intervencdes na crise, o que exige a incor-
poracao de novos componentes capazes de abordar a comple-
xidade do problema durante a gravidez. As intervengoes assim
planejadas devem focar na prevencao, na melhoria da satde
mental, na integracdo das acoes de diferentes programas e na
reducdo de danos para a nova geragcao em gestacao®?.

Em contrapartida, ndo foram identificados problemas na
classe de NHB psicoespiritual neste estudo. Esse fato pode
estar relacionado ao instrumento da consulta de enfermagem
que apenas identifica a religido da gestante, mas ndo aborda
as questoes vinculadas. Assim, pode ser util estimular as nar-
rativas que tratem da vivéncia da espiritualidade, principal-
mente quando sao abordadas as estratégias de enfretamento e
tolerdncia ao estresse. A espiritualidade tem sua importancia
na vida do ser humano, pois o auxilia nas situacoes conside-
radas limitrofes, como no caso de doencas cronicas e termi-
nais®?. A religido interfere tanto no processo de adoecimento
quanto no processo de cura®®,

Finalmente, as NHB estdo interligadas e a ndo percepcao
de uma alteracdo pode impossibilitar a solucao de outras
alteracoes. Os dados apontam para a multiplicidade de ne-
cessidades humanas basicas alteradas entre as gestantes, com
informagdes Uteis para orientar os enfermeiros em iniciativas
e acdes que melhorem a assisténcia e direcionem as inter-
vencoes. Destaca-se ainda a importancia de sistematizar a
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assisténcia de enfermagem para que o cuidado profissional do
enfermeiro seja efetivo junto a gestante, realizado com base
cientifica e com autonomia profissional?.

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou como principal limitagcdo a incompletu-
de de alguns dados nos instrumentos de registro das consultas.
A caligrafia ilegivel em alguns formuldrios também dificultou a
leitura e interpretacdo dos problemas de enfermagem. Esses pro-
blemas podem ser minimizados por meio da educacdo perma-
nente, reforcando a importancia do registro correto e completo
dos dados obtidos nas consultas. Sugere-se também que profes-
sores enfermeiros e estudantes atuantes no servigo pesquisado
realizem avaliagoes periodicas dos instrumentos das consultas
para que sejam realizadas as alteragoes e melhorias necessarias.

Contribuicées para a drea da enfermagem, saude ou poli-

tica publica

O estudo contribui para a reflexao acerca do trabalho do
enfermeiro na atengao secunddria ao pré-natal de alto risco,
uma area onde essa atuacao pode ser ampliada para o atendi-
mento das necessidades humanas bdésicas das gestantes. Sao
apontadas possibilidades para o alinhamento das acoes de
cuidado do enfermeiro, as quais perpassam pela necessidade
do trabalho sistematizado, a partir da realizagao da consulta
e do processo de enfermagem. Incorpora, ainda, a discussao
sobre o uso de tecnologias para esse cuidado. Considera-se
também que o manuscrito avanga no conhecimento da enfer-
magem ao abordar aspectos essenciais do trabalho do enfer-
meiro, os quais podem ser ampliados para outros grupos po-
pulacionais e l6cus de atuacdo. Dentre as implicagdes para o
ensino de enfermagem destaca-se o potencial do estudo para
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auxiliar o direcionamento das acoes de formacao e atualiza-
cao profissional. Tal aspecto relaciona-se principalmente na
inducao da visdo de gestao e clinica ampliadas para a incor-
poracao efetiva das dimensoes relacionais que caracterizam as
tecnologias leves de cuidado.

CONCLUSAO

A andlise dos problemas de enfermagem e das necessida-
des humanas baésicas alteradas das gestantes de alto risco es-
tudadas permitiu identificar o trabalho do enfermeiro como
parte constituinte de uma proposta assistencial para as gestan-
tes de alto risco. A hipétese inicial, na qual se afirmou que o
conhecimento sistematizado das necessidades das gestantes
de alto risco poderia apontar para as possibilidades de atua-
cao do enfermeiro, bem como da natureza dessas acoes, foi
confirmada. Dessa forma, o estudo traz visibilidade para o
trabalho do enfermeiro na atencdo ao pré-natal de alto risco,
cujas acdes, organizadas de forma sistematica e baseadas em
evidéncias cientificas, podem superar a visdo pré-estabelecida
na qual o enfermeiro tem atuacgao limitada em espacos onde
ha o predominio das tecnologias dura e leve-dura. Assim, o
PNAR se configura como um espago em que o enfermeiro
pode atuar em equipe e com ac¢des autbnomas, e a efetividade
e eficiéncia do trabalho do enfermeiro estao na possibilidade
do seu didlogo com as tecnologias dura e leve-dura, por meio
de seu dominio das tecnologias leves.
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