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RESUMO
Introduciio: A gestacao ¢ um processo caracterizado por intensas transformagdes fisiologicas, que por vezes resultam em
complicagdes. Dentre as mais frequentes, a sindrome hipertensiva gestacional ¢ a primeira causa de mortalidade materna no
Brasil. O presente estudo tem por objetivo analisar a assisténcia de enfermeiros as gestantes com sindrome hipertensiva, em
um hospital de baixo risco obstétrico. Materiais e Métodos: Pesquisa de campo, descritiva, exploratoria, com abordagem
qualitativa, onde foi realizada entrevista com nove enfermeiros de uma maternidade municipal no interior da Bahia, Brasil.
Os resultados obtidos foram organizados através da técnica de analise de contetido proposto por Bardin. Resultados: Foram
consolidados em trés categorias, a saber: abordagem do enfermeiro as mulheres com sindrome hipertensiva gravidica;
fatores que dificultam uma adequada assisténcia; atua¢do essencial do enfermeiro para preservagdo da vida do bindmio
mae-filho. Discussio: Constatou-se que a atuagdo do enfermeiro ¢ essencial na preservagdo e manutengdo da vida diante
da sindrome hipertensiva gestacional, contudo, perceberam-se fatores que interferem na qualidade dessa assisténcia, como
a falta da avaliag@o fetal, de um pré-natal de qualidade, da humanizagdo, e a deficiéncia de conhecimentos relacionados
ao manuseio de equipamentos, e até da propria doenca. Conclusdes: O estudo possibilitou analisar que a assisténcia de
enfermeiros as gestantes com sindrome hipertensiva ¢ essencial na preservagdo ¢ manutengdo da vida da mulher e do
feto/neonato, pois este profissional possui diferencial, como autonomia e senso critico, além do conhecimento técnico-
cientifico, que quando somados a uma equipe multiprofissional torna o trabalho dindmico e resolutivo.
Palavras chave: Cuidados de Enfermagem; Gravidez; Pré-Eclampsia.
RESUMEN
Introduccion: La gestacion es un proceso caracterizado por intensas transformaciones fisioldgicas, que a veces dan lugar
a complicaciones. Entre las mas frecuentes, el sindrome hipertensivo gestacional, primera causa de mortalidad materna
en el Brasil. El presente estudio tiene como objetivo analizar la asistencia de enfermeros a las gestantes con el sindrome
hipertensivo, en un hospital de bajo riesgo obstétrico. Materiales y Métodos: Investigacion de campo, descriptiva,
exploratoria, con enfoque cualitativo, donde fueron entrevistados nueve enfermeros de una maternidad municipal en
el interior de Bahia, Brasil. Lo resultados obtenidos fueron organizados a través de la técnica de analisis de contenido
propuesto por Bardin. Resultados: Se consolidé tres categorias, a saber: enfoque del enfermero a las mujeres con sindrome
hipertensivo relacionada con el embarazo, factores que dificultad una adecuada asistencia, actuacion del enfermero para
preservacion de la vida del binomio madre-hijo. Discusién: Se encontré que el papel del enfermero es esencial en la
preservacion y manutencion de la vida en el sindrome hipertensivo gestacional, sin embargo, se percibieron los factores
que afectan la calidad de dicha asistencia, como es la falta de la evaluacion fetal, un prenatal de calidad, humanizacion
y deficiencia de conocimientos relacionados con la manipulacion de equipos, e incluso de la propia enfermedad.
Conclusiones: El estudio permitio analizar que la asistencia de enfermeros a las gestantes con sindrome hipertensivo es
esencial en la preservacion y manutencion en la vida de la mujer y del feto/neonato, ya que este profesional cuenta con un
diferencial, como es la autonomia y sentido critico, ademas del conocimiento técnico-cientifico, que sumados a un equipo
multiprofesional hace el trabajo dinamico y decisivo.
Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Embarazo; Preeclampsia.
ABSTRACT
Introduction: Gestation is a process characterized by intense physiological transformations, which sometimes result in
complications. Among the most frequent, gestational hypertensive disorder is the primary cause of maternal mortality in
Brazil. This study sought to analyze nursing care of pregnant women with hypertensive syndrome in a low-risk obstetric
hospital. Materials and Methods: This was a descriptive, exploratory field research, with qualitative approach, where an
interview was conducted with nine nurses from a municipal maternity hospital in Bahia, Brazil. The results obtained were
organized through the content analysis technique proposed by Bardin. Results: The results were consolidated into three
categories, namely: the nurse’s approach to women with hypertensive gravidarum disorder; factors that hinder adequate
care; essential nursing procedures to preserve the lives of the mother-child binomial. Discussion: It was verified that
nursing procedures are essential to preserve and maintain life in the face of gestational hypertensive disorder; however,
factors persist that interfere with the quality of care, like lack of fetal evaluation, quality prenatal care, humanization, and
poor knowledge related to the operation of equipment, and even the disease itself. Conclusions: The study permitted
analyzing that nursing care of expectant women with hypertensive disorder is essential in the preservation and maintenance
of the woman'’s life and that of the fetus/neonate, given that these professionals are differentiated by their autonomy and
critical sense, besides their technical and scientific knowledge, which when added to a multi-professional team makes the
work dynamic and solution oriented.
Key words: Nursing Care; Pregnancy; Pre-Eclampsia.
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INTRODUCAO

A gestagdo é um processo caracterizado por
intensas transformacdes fisiologicas, que visam
adaptar os sistemas a nova condi¢do. Essas
mudancas se iniciam na primeira semana € se
prolongam até o final da gravidez, quando,
apoOs o parto, se inicia o processo de retorno as
condicdes pré-gravidicas'?. Essas modificagdes,
em sua maioria, ocorrem sem distorcias, sendo a
gestacdo chamadadebaixorisco, derisco habitual,
ou fisiologico. Porém, uma parcela desenvolve
intercorréncias e complicagdes durante esse
periodo, podendo resultar em sequelas tanto para
a mae quanto para o feto, sendo denominadas
gestagdes de alto risco, as quais demandam uma

maior atengdo e acompanhamento’.

Dentre as complicagcdes mais frequentes na
gravidez, a Sindrome hipertensiva ¢ a primeira
causa de mortalidade materna no Brasil, sendo a
maior responsavel pelo elevado numero de 6bitos
perinatais, além do aumento significativo de
neonatos com sequelas. Além disso, ¢ uma doenca
multissistémica, caracterizada por manifestagoes
clinicas como hipertensdo e proteintria, as quais
se manifestam a partir da vigésima semana de
gestacdo, denominando-se pré-eclampsia. Nas
suas formas graves, em virtude da irritabilidade
do sistema nervoso, instalam-se as convulsoes e
a doenga ¢ chamada eclampsia. O edema, outrora
considerado forte indicador para esta patologia,
entra atualmente como critério de risco e ndo de

defini¢do*.

Apesar da relevancia para a satde publica, a
etiologia da Hipertengdo Gestacional ainda

permanece desconhecida’®’. Sabe-se, que

para sua ocorréncia, a presen¢a da placenta ¢
obrigatéria, dado que um defeito da invasdo
trofoblastica nas arteriolas espiraladas maternas
¢ o principal desencadeante®. Apesar disso, ndo
¢ sabido se essa alteragdo ¢ derivada de causas
genéticas, imunoldgicas ou ambientais. Alguns
fatores predisponentes sdo conhecidos, como
os extremos da idade fértil (menor que 15 e
maior que 35 anos), primiparas (primeiro parto),
multiparas (a partir de quatro partos), raga negra,
hipertensdo crdnica, baixo nivel socioecondomico
e familiares de primeiro grau com historia de pré-

eclampsia’.

A Sindrome hipertensiva gestacional pode
repercutir em varios sistemas vitais da mulher,
levando a alteragcdes hepaticas, cerebrais,
sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentarias,
e o0 prognostico vincula-se a presenca de crises
convulsivas. Em relacdo a mortalidade, na
eclampsia mostra-se elevada, enquanto que na
pré-eclampsia € rara, exceto quando se incide
a sindrome HELLP, que -caracteriza-se por
hemolise (H), aumento das enzimas hepaticas
(EL) e plaquetopenia (LP). J& para o feto, advém
o retardo no crescimento intrauterino, infartos
descolamento

placentarios, prematuro  da

placenta, prematuridade ¢ oligodramnia’.

Nesse sentido, urge a importancia de uma
equipe preparada para atender pacientes com
tal desordem, sendo essencial a presenga do
Enfermeiro, que deve acolher e acompanhar
a gestante com sindrome hipertensiva com
dignidade e humanizacao, durante todo o trabalho
de parto e nascimento, prestando também suporte
emocional, j& que esse ¢ um periodo de extrema

ansiedade e medo®.
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A enfermagem ¢ considerada a categoria
profissional que desempenha um papel essencial
para o atendimento ao ser humano em todas as
suas dimensdes, sendo que estabelece o primeiro
vinculo, ao acolher essa gestante na instituicdo,
e a acompanha no decorrer de todo o processo
de parto e puerpério’. Assim, apontamos que
a assisténcia de Enfermeiros a pacientes com
Sindrome hipertensiva durante todo o processo
de parto e nascimento € essencial para resguardar
a saude do bindmio mae-filho, prevenindo
complicacdes e assistindo as intercorréncias,
refletindo na qualidade da assisténcia prestada
e preservando a vida humana. Dessa forma, este
estudo teve por objetivo analisar a assisténcia
de enfermeiros as gestantes com sindrome
hipertensiva gestacional em hospital de baixo

risco obstétrico.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa

de campo descritiva, exploratéria, com
abordagem qualitativa. As pesquisas qualitativas
se caracterizam pelo tratamento dado as
informacdes coletadas e a sua organizacao e
analise, que, tem como meta final a constatagcdo
de uma nova percepcao do fenomeno em estudo,
como foi o caso deste trabalho’. A pesquisa foi
desenvolvida em uma Maternidade Municipal
de uma cidade do interior da Bahia, Brasil, que
¢ referéncia em saude da mulher no Municipio
e macrorregido. Salienta-se que no que tange a
assisténcia obstétrica, este hospital ¢ para baixo
risco, sendo os casos mais graves transferidos
para outro hospital em cidade vizinha. Os

colaboradores incluidos na pesquisa foram

aqueles que aceitaram contribuir com o presente
estudo, sendo estes, enfermeiros inseridos na
sala de parto, emergéncia e alojamento conjunto,
abrangendo um total de nove participantes. Dois
possiveis candidatos se recusaram a participar,
sendo que um alegou desinteresse, € 0 outro nao

se sentiu a vontade.

A coleta de dados ocorreu em uma sala reservada
do hospital, entre os meses de agosto e setembro
de 2013 guiada através de um formulério
semiestruturado, contendo seis questoes abertas
referentes ao objetivo proposto. As entrevistas
foram gravadas, e seu conteudo transcrito na
integra. Para manter o rigor no estudo, todo o
material transcrito ficou disponivel para todos
os participantes, a fim de verificarem se estavam
contemplados na forma como os dados foram
transcritos. Para tal estratégia, como ferramenta
de apoio, atendeu-se aos critérios consolidados
para o Reporting Pesquisa Qualitativa (COREQ).
Essa etapa foi realizada por uma das autoras da
pesquisa, na época graduanda, sob a supervisao

da orientadora.

Cabe ressaltar que o inicio da coleta se deu
ap6s a devida aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da
Bahia, com parecer n° 332.764 ¢ CAAE n°
14003113.2.0000.0057, tendo os colaboradores
concordado com a participagdo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram respeitados os aspectos éticos presentes
na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), e os principios da beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e confidencialidade.
A identificagdo dos colaboradores foi através

de siglas que descrevem o colaborador pela
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ordem em que foi entrevistado (P1, P2, P3...) e o
setor que esta inserido, abreviados como EME:
Emergéncia, SP: Sala de Parto e AC: Alojamento
Conjunto e bergario, ficando ao final identificados
como: P1-EME, P2-SP, P3-AC, P4-SP, P5-EME,
P6-SP, P7-AC, P8-SP e P9-SP. Ressalta-se que o
‘Hospital x’ ¢ a instituicdo de referéncia para alto
risco materno e neonatal em toda a macrorregiao,
sendo que foi denominada desta forma para

preservar o referido Nosocomio.

Os resultados foram organizados de acordo com
a técnica de analise de contetido proposto por
Bardin, o qual se trata de um conjunto de técnicas
de analise de comunicagdo, que tem por objetivo
ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos
dados coletados. Para chegar a tal objetivo foram
precedidas as seguintes etapas da técnica: Pré-
analise, em que houve a organiza¢ao do material
a ser analisado; na segunda etapa os materiais
foram explorados, com a defini¢do de categorias,
a saber: abordagem do enfermeiro as mulheres
com sindrome hipertensiva gestacional; fatores
que dificultam uma adequada assisténcia; atuacao
essencial do enfermeiro para preservacao da vida
do bindomio mae-filho, e, por fim, o tratamento
dos resultados, orientado pela condensacao e

destacando as informagdes para analise”'”,

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da organizacao das falas dos enfermeiros
participantes da pesquisa, houve a elaboragao

de categorias com o objetivo de dimensionar os

«“

resultados obtidos, que, por conseguinte, revelou
novas subcategorias de grande valia para o saber
cientificorelacionado a assisténcia de enfermeiros

as gestantes com sindrome hipertensiva.

Foram entrevistados nove enfermeiros que
atuam nos locus de estudo, sendo dois alocados
na emergéncia, duas no alojamento conjunto e
cinco na sala de parto. Oito participantes foram
mulheres e apenas um homem, o que reafirma
a cultura da predominancia das mulheres na
Enfermagem. Seis dessas entrevistadas se
autodeclararam brancas e outras trés pardas;
sete possuem pos-graduacdo Lato Sensu em
obstetricia, e duas estdo em andamento no curso,
sendo estas atuantes no alojamento conjunto.
O tempo de formacao variou de quatro a trinta
e quatro anos, o que representou um diferencial
expressivo de experiéncias vivenciadas por cada
enfermeiro entrevistado. As falas obtidas foram
organizadas em trés categorias gerais, descritas

a seguir.

Abordagem do enfermeiro as mulheres com

sindrome hipertensiva gestacional

Esta categoria discorre sobre a abordagem
dada pelo enfermeiro as mulheres em sindrome
Os

atuantes na emergéncia foram considerados

hipertensiva  gestacional. enfermeiros
os encarregados de avaliar e estabilizar essas
pacientes para, sO apos, realizar o devido
encaminhamento. Esta divisdo de condutas esta

explicita nas falas a seguir:

o Alojamento conjunto, ndo ficamos com essas pacientes. Caso seja necessario,

encaminhamos para a Emergéncia, ou eles ddo suporte para a gente” (P3 — AC).
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Tem aquele olhar pra perceber de imediato, o que é essencial. Eu vejo que em locais que ndo
tem enfermeiro, se perde muitas pacientes por causa disso, e tem que capacitar, tem que estar
preparado.” (P4 — SP).

“De primeiro momento a gente vai avaliar as queixas e os sinais vitais, uma vez a pressdo
alterada a gente ja coleta a urina pra fazer o Labstix, isso imediatamente, por sonda [...] a
gente também associa as queixas, se ta com cefaléia, a gente avalia o edema, a porcentagem
do edema, e coleta também o historico da paciente, olha o cartdo da gestante pra ver se ja faz
uso de alguma medicacgdo, faz toda uma anamnese [...] ao mesmo tempo, eu ja to solicitando

a transferéncia dessa paciente para um servico de referéncia, que nao aqui.” (P1 — EME).

“[...] Em alguns casos quando a pressdo esta muito alta vai comegar a fazer os medicamentos,

sulfato de magnésio, a depender do valor se faz a hidralazina, de 20 em 20min [...] a paciente

estando equilibrada a gente encaminha” (P5 — EME).

Nestas falas, os participantes foram categoricos
ao explanar a sua atuacdo através da anamnese,
a fim de coletar o historico da paciente, e de um
exame fisico bem elaborado, os quais devem ser
projetados de acordo com as necessidades de
cada paciente, com o intuito de detectar sinais
foram também

e sintomas. Essas condutas

desveladas por outros autores''.

Nesta conjuntura, a observacdo do edema foi
um aspecto que emergiu. Salienta-se que este
achado, na pré-Eclampsia, ¢ derivado da maior
permeabilidade capilar, que permite a passagem

de fluidos do espaco intravascular para o

intersticial, resultando em exagerada retencao de
sal e dgua. Ja a presenca de proteinas na urina,
a proteinuria, ¢ detectada através de exame
denominado ‘Labstix’, muito usado devido a sua
grande praticidade (fitas reagentes). Consideram-
se valores maiores ou correspondentes a 1+
suficientes para atestar a toxemia e a 3+ ja indica
um quadro grave, sendo ideal que a urina seja

coletada através de uma sonda>'”.

Em outros setores, como a sala de parto e
alojamento conjunto, foi referida a logica da
manuntencdo ¢ continuidade, assim como

também de uma possivel transferéncia.

“[...] ai a gente vai dar sempre continuidade, e claro entra a parte da assisténcia, de continuar
o sulfato de magnésio, as fases, e a avaliagdo que vocé tem que fazer periodica, a cada quatro
horas, verificando os sinais, em fungdo das atribuicoes e do que o sulfato de magnésio pode
causar.” (P3 — AC).

“Depois de feita a classificagdo como gravidez de risco, ela ja é regulada pro ‘Hospital X,

elas ndo ficam aqui, é um caso ou outros mais leves.” (P4 — SP).

“[...] a gente coloca numa cama, lateralizada, lado esquerdo, verifica a pressdo, punciona

uma veia, passa sonda e avisa ao médico [...].” (P6 — SP).
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Nota-se, sobretudo, que mesmo sem condigdes
estruturais plenas de atender pacientes com
toxemia (por ndo ser um servigo de alto risco), os
enfermeiros buscam manter a estabilidade com o
que lhes ¢ oferecido, e que na maioria das vezes,
aregulacdo para um servigo de alta complexidade
¢ a conduta prioritaria. A atuagdo ficou restrita a
manuten¢do do controle e o monitoramento do
risco iminente dessa gestacao, e a partir disso, se
ela seria mantida na maternidade ou transferida

para assisténcia de alto risco.

O campo de atuagdo da Enfermagem na
assisténcia ao parto ¢ amplo, sendo constituido
de competéncia técnica, humanizada e
relacional. Esse conjunto de saberes forma o que

¢ considerado “Enfermeiro competente”, sujeito

considerado peca chave no processo do parto, por
buscar exercer uma assisténcia eficiente, segura
e com custos mais baixos, devido a reducdo das
intervengoes, centrada em agdes humanisticas,
buscando a preservacao da vida de uma forma
tranquila, acolhedora e sem traumas, tanto fisicos

quanto psicologicos''.

Nenhum dos participantes referiu nessa
abordagem inicial a avaliagdo fetal, que foi
referida apenas pelo enfermeiro ‘P5 — EME’
quando questionada sobre as repercussoes
advindas da sindrome hipertensiva para a
mulher e o feto, sendo que, somente esse mesmo
enfermeiro referiu algumas repercussoes, pois
os demais fugiram do foco central, respondendo

repetidamente os sintomas da toxemia:

“Dores gastricas, cefaléia, vomito, edema, proteinuria [...] e o sofrimento fetal. Nesse periodo

de trés anos que estou aqui so peguei um caso, onde estava se instalando a sindrome hellp [...].”

(P5 — EME).

Sabendo-se disso, cabe ressaltar, que ¢
competéncia da enfermagem além de prestar uma
assisténcia a satide materna, incluir a avaliagdo
da vitalidade fetal por meio do partograma e
de exames complementares, estimulando o
conforto e o bem estar através da diminui¢do
da ansiedade e do medo, potencializacdo do
poder vital da mulher, e a deteccdo precoce de
intercorréncias, o que contribui para um parto
saudavel e para a prevengao da morbimortalidade
materna e perinatal'>'’. Para isso, os seus
conhecimentos técnico-cientificos, atitude, ética
e responsabilidade, sdo essenciais na assisténcia

ao parto e nascimento'* '°.

Fatores que dificultam uma adequada

assisténcia

Esta foi em duas

subcategorias, sendo a primeira denominada

categoria organizada
‘fatores institucionais’, onde foi descrito fatores
da prépria unidade hospitalar que dificultam uma
boa assisténcia a saude da mae e feto, e a segunda
denominada ‘fatores ndo institucionais’ que
envolvem aspectos gerais, que ndo se relacionam

necessariamente a instituicao.
Fatores institucionais

Conforme foi relatado anteriormente, os fatores
da instituicdo que dificultam uma assisténcia
resolutiva a essas mulheres ¢ justamente os
que caracterizam a unidade como baixo risco.
Prevaleceu nas falas dos enfermeiros que o

intuito da assisténcia € estabilizar a paciente para
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um posterior encaminhamento a um Hospital
referéncia, por nao haver suporte adequado para

atender essa mulher. Além disso, foi referido

por outros a falta de uma bomba de infusdo,

dificultando assim, a efetividade na prestagdo

dessa assisténcia.

“Assim, a gente tenta tudo pra estabilizar essa mulher e ficar com ela se a pressdo nao

aumentar, mas como a gente ndo é hospital de referéncia, sempre que da encaminha. Manda

para o ‘Hospital X, que ja tem UTI obstétrica e neonatal, mas a gente pretende, futuramente,

ter tudo aqui.” (P2 — SP).

“Aqui a gente ndo tem suporte adequado para estar com essa paciente, porque a gente sabe

que sulfato deve correr em bomba de infusdo, e aqui ndo tem bomba de infusdo, se vocé ndo

tem fica dificil controlar, ou vai a mais ou vai a menos.” (P3 — AC).

“Aqui tem o suporte inicial [...] mas em uma complicagdo maior, ela vai precisar dar
continuidade ao sulfato dentro de uma UTI obstétrica.” (P8 — SP).

Intrigante foi o fato de existirem as bombas

de infusdo, mas o seu uso ndo ocorre devido a

falta de treinamento para tal, como descrito na

seguinte fala:

“[...] é importante dizer que a gente tem aqui a bomba de infusdo, mas ndo teve o treinamento

e ¢ complicado o manuseio.” (P2 — SP).

Sabendo disso, percebe-se a necessidade de
se investir em treinamento ¢ orientagdo dos
profissionais, o que ficou claro considerando
a existéncia de um aparelho ndo conhecido
por todos. Essa situacdo acaba por interferir na
assisténcia, uma vez que o sulfato estd sendo
administrado sem a bomba de infusdo, na
tentativa de prestar uma assisténcia integral a
essas pacientes. Porém quando nos embasamos
na fala anterior do enfermeiro P2-SP, concluimos
que essa alternativa ¢ arriscada, e que pode

provocar danos irreversiveis.

A principal escolha para tratamento e prevengao
da Eclampsia ¢ o Sulfato de Magnésio (MgS04),

benéfico na interrup¢do das convulsdoes e

prevengdao de recorréncias, podendo este

ser administrado por via endovenosa ou

intramuscular. A principal limitagdo para o
esquema endovenoso do Sulfato de Magnésio
seria a necessidade de equipamentos (bomba de
infusdo) e treinamento da equipe, uma vez que
infusdes por gravidade, que consistem em frascos
flexiveis suspensos por hastes, onde a pressao ¢
controlada manualmente, podem acarretar em
erros no volume infuso, principalmente quando
sdo necessarias baixas vazdes (menores que 50
ml/h), devido o volume infundido ser controlado
visualmente e a pressdo no equipo ser menor
a medida que a coluna da solu¢do do frasco
diminui. Assim, uma administra¢do equivocada
pode provocar efeitos colaterais, materno-fetais,
no caso de superdosagem, ou ndo prevenir/
tratar as convulsdes como desejado quando em

quantidades inferiores a necessaria'®'”.
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Fatores nao institucionais

Esta subcategoria surgiu no decorrer da pesquisa,
e de imediato destacou-se como alguns dos fatores
que dificultam a assisténcia da enfermagem na
prestacdo do cuidado a paciente com sindrome
hipertensiva gestacional. Sdo derivados de fontes
externas a maternidade, partindo principalmente
da atengdo basica (falhas do acompanhamento

no pré-natal) e também da importancia de o

profissional realizar uma assisténcia humanizada,
0 que remete a prevencdo e orientacdo a essas

pacientes.

Nas falas a seguir, € possivel perceber a influéncia
direta da assisténcia pré-natal nos atendimentos
de pacientes que adentram a maternidade. Isso
ndo somente para portadoras da toxemia, e sim,

para todas.

“[...] o que atrapalha é o tratamento dessa mulher durante o acompanhamento pré-natal, que
muitas vezes nao td certo. As vezes exame ndo chega, as vezes essa mulher ndo conseguiu nem
a primeira consulta do alto risco e ja vem parir, muitas vezes vem com orientagoes erradas,

ja vem com orientagdo de parto Cesario [...].” (P2 — SP).
“[...] as pessoas chegam desorientadas aqui, em rela¢do a muitas coisas [...] (P2 —SP)”.

“[...] tudo que ndo foi feito antes (no pré-natal) a gente tem que fazer aqui, tanto o apoio

psicologico como as orientagoes para o parto” (P2 — SP).

“As vezes ndo é identificado. Acho que na unidade de saude eles ndao tem de rotina proteinuria,
o Labstix, e é fundamental pra identificar a pré-Eclampsia [...]. E identificando é alto risco,
mas essa paciente tem que retornar, independente de ser alto risco, muitas vezes esquecem a

paciente, e o acompanhamento deve ser dos dois, do enfermeiro e do alto risco. ” (P3 — AC).

“«

uitas vezes a questdo de instalacdo dos ‘PSFs’deixa a desejar, porque muitos profissionais
que estdo ld ndo tiveram essa vivéncia, e consequentemente acha que pressdo 110x90 ou

120x90 é normal, por algo que comeu, e ndo é, pra uma gestante, primigesta, 120x90 ja é algo

a ser investigado.” (P5 — EME).

Conforme disposto nas falas, a participagdo dos
profissionais da atencdo basica estd inteiramente
relacionada a essa tematica, pois conforme
os depoimentos, as pacientes se apresentam
desorientadas sobre o momento do parto, o que
acaba acarretando em medo e ansiedade por
parte das parturientes, podendo assim haver um
desequilibrio ainda maior no seu estado geral;

e ainda a falta de preparo para o diagndstico de

uma gravidez de risco iminente, o que sugere a
falta de educagdo continuada por parte desses
profissionais ou a falta de uma assisténcia

adequada.

E caracteristica de um pré-natal de qualidade, a
abordagem de temas essenciais para a educacgao
em saude dessas gestantes, através da consulta
de Enfermagem e de atividades em grupo, onde

os diversos temas serdo explanados, como o
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desconforto préprio do periodo e maneiras de
alivia-lo, aspectos emocionais, nutri¢do adequada
e ganho ponderal, sexualidade, aleitamento
materno, desenvolvimento fetal, movimento
do feto e contracdes, sinais de bem-estar fetal,
trabalho de parto e execugdo do parto, a conduta
a ser adotada pela cliente, hospitalizacdo,
puerpério, retorno da mulher e seu filho para casa,
relacionamento familiar e planejamento familiar.
Assim, o enfermeiro estara prevenindo riscos e

promovendo a saide da mulher e do neonato'®.

Foi citado ainda, e pode ser fixado até como

forma de enriquecimento da assisténcia pré-
natal, a falta do Labstix na atengdo basica, sendo
este descrito como de importancia fundamental
no diagndstico e controle da toxemia. Assim,
tais situacdes perpassam no cotidiano, o que
demonstra que os pré-natais podem estar sendo
de baixa qualidade, dificultando a resolutividade

da assisténcia ao parto.

Sobrepde-seaessalogicacabivelaosprofissionais,
a participac¢ao da paciente no autocuidado, pois
sem esta, os fins desejados se tornam dificeis de

serem atingidos, como foi acrescentado:

“[...] a questdo ndo é so o profissional, deve ter também a participagdo e colaboragdo da

paciente, deve haver uma parceria entre o profissional e a paciente.” (P5 — EME).

Tal

anteriormente discutidas, pois se essa paciente

opinido remete ainda as questdes
fosse criteriosamente orientada dificilmente ela
ndo participaria ativamente no momento do parto.
Ressalta-se ainda, a importancia do autocuidado,
essencial na preservacdo e manutencao da vida,
uma vez que ¢ uma atividade que os individuos
praticam em seu beneficio para manter a vida,

a saude e o bem estar. Deste modo, além de

garantir protecdo em prol da sua propria saude,
a paciente ainda colabora e facilita o trabalho da
equipe, caminhando em conjunto para a garantia

da saude®.

Foi demonstrado também que a humanizagdo
muitas vezes nao esta presente no contexto da
assisténcia, e que ela ¢ indispensavel, na busca

por um equilibrio emocional da paciente.

“[...] é essencial o nosso trabalho, que tenha paciéncia, o dominio, que a gente consiga

estabilizar, deixar essa paciente calma, que tenha confianga, que olhe nos olhos, e explique

que vai conseguir, que é capaz, que confie na equipe, por que durante todo o tempo que a

gente trabalha com o ser humano a gente vé cada vez mais que segurar na mdo e olhar nos

olhos sao medidas muito pequenas que fazem com que a pessoa passe a ter seguranca e

confianga no que a gente ta falando.” (P2 — SP).

“O que eu observo, é que se vé muito a parte clinica, técnica, e esquece da parte emocional

da paciente. Isso ¢ muito importante, ela fica muitas vezes perdida, como medo, e ndo se foca

a questdo de explicar, de ser mais claro com ela.” (P4 — SP).

“[...] ser humilde, se identificar, pois a gente tem muitos colegas que ndo chegam nem perto

de paciente, e na obstetricia tem que ter isso, tem que chegar junto, dang¢ar junto, se baixar

Jjunto, é parto humanizado, a gente tem que ter consciéncia que tem que ajudar” (P6 — SP).
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O parto humanizado ¢ preconizado nesta
maternidade, e pode-se perceber que isso ¢
considerado de grande valia para o bem estar da
paciente. Porém, conforme os relatos, nem todos
os profissionais agem dessa maneira, o que acaba
interferindo na integralidade da assisténcia.
Com a humanizagdo busca-se uma visualizagdo
holistica do individuo, ou seja, avalid-lo como
um todo e individualmente, nos aspectos fisicos,

socials € emocionais.

Esta acdo, quando direcionada ao setor saude,
¢ considerada uma forma de resgatar o respeito
no atendimento ao cliente, sem focar somente a
doenga, mas a pessoa como um todo. O processo
de humanizacdo ¢ indispensavel em qualquer
situagdo na assisténcia a saude, e particularmente

importante no cuidado com as parturientes, pois

quando héd o respeito das individualidades das
mulheres, valorizando suas crengas e diversidade
de opinides, a qualidade nessa assisténcia ¢
refletida no alivio da dor, no conforto fisico e
emocional, na liberdade de escolher como deseja
ter bebé, dando suporte para que a mae, filho e
acompanhante vivenciem o momento do parto de

forma tranquila e feliz'*".

Atuacdo essencial do enfermeiro para

preservacao da vida do binomio mae-filho

Quando questionados sobre a importancia
da sua atuag¢do na preservacdo da vida, todos
os enfermeiros consideraram essencial seu
finalidade,

ressaltadas caracteristicas que justificam essa

desempenho para essa sendo

qualidade de assisténcia.

“Considero importante o enfermeiro, porque desde o momento que ela chega a abordagem

pra essa paciente gestante ela tem que ser eficaz, segura, dindmica e resolutiva, entdo eu acho

que tudo isso é o meu papel aqui, é o que eu fago.” (Pl — EME).

“[...] Basicamente eu acho que pra uma boa assisténcia ndo tem que ser apenas o enfermeiro,

e sim da equipe multidisciplinar toda, desde a parte que ela da entrada na unidade ate a saida

dela, entdo eu acho que é um conjunto que a gente ndo pode trabalhar independente, vai desde

nutri¢do, higienizag¢do e assistente social, entdo eu acho que quando todos estdo engajados a

gente tem um melhor aproveitamento de dar uma boa assisténcia a esse binomio.” (P7 —AC).

“A atuagdo do enfermeiro é superimportante porque as vezes um técnico de enfermagem

ndo identifica certas coisas que a gente ja identifica, quando eles veem uma PA. elevada

imediatamente eles ja comunicam, e a gente que vai avaliar, examinar” (P8 — SP).

Pode-se avaliar varios pontos citados como
diferenciais que os enfermeiros possuem e que
sdo efetivos na caracteristica da assisténcia. De
imediato, percebe-se o olhar critico e o poder
resolutivo, e que muitas vezes ¢ o que vai
diferenciar dos outros profissionais técnicos,

bem como a autonomia que o profissional

enfermeiro desempenha. Além de possuir uma
imagem multifacetada, para ele proprio, para a
equipe ¢ para a sociedade, onde procura realizar
atividades que incluem além dos sentimentos
humanos, como solidariedade e empatia, a ética, a
competéncia técnica e cientifica, a postura critica

e transformadora, a cidadania e a autonomia®.
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Por conseguinte, o trabalho em equipe também ¢
considerado essencial, sendo que este ¢ avaliado
como uma estratégia para redesenhar o trabalho
e promover a qualidade do servigo. Isso se da
através do planejamento, do estabelecimento
de prioridades, da reducdo de intervencdes
desnecessarias pela falta de comunicagdo entre
os profissionais. Como resultado, ¢ possivel
diminuir os custos e prestar uma assisténcia
integral e compartilhada, sustentada em teoria
disciplinar, através da multidisciplinaridade,
ampliagdo dos olhares atentos e dos saberes”'*.
Entdo, conjuga-se que a participagdo do

enfermeiro ¢ indispensavel, sendo que a
presenga de uma equipe reunida e direcionada a
um objetivo comum ¢ um fator respeitdvel que
deve estar presente para garantir um cuidado de

qualidade e resolutivo.
CONCLUSOES

Esta pesquisa possibilitou analisar a assisténcia
de enfermeiros as gestantes com sindrome
hipertensiva, sendo essa atencdo essencial na
preservagdo e manutencdo da vida da mulher
e do feto/neonato, pois este profissional possui
diferencial, como autonomia e senso critico, além
do conhecimento técnico-cientifico, que quando
somados a uma equipe multiprofissional torna o

trabalho dinamico e resolutivo.

Contudo, perceberam-se fatores que interferem
na qualidade dessa assisténcia, como a falta da
avaliacdo fetal, de um pré-natal de qualidade na
atencao basica, falta de humanizagao, deficiéncia
de conhecimentos relacionados ao manuseio de

equipamentos.

Tais fatores estdo interligados entre atencdo

basica e a maternidade, sendo que os resultados
conduzem a uma reflexdo de que os profissionais
podem estar desatualizados, e isso é reforcado
quando percebe-se enfermeiros que possuem
34 anos de formacdo. Sendo assim, acredita-
se que o processo de educacdo permanente, de
todos os enfermeiros envolvidos na aten¢ao ao
pré-natal, parto e puerpério, fundamentada na
capacitacdo profissional e conscientizagdo da
importancia de cada elemento no processo de
gestar, ird contribuir grandemente para uma
assisténcia eficaz e direcionada a preservagao da

vida humana.

As limitacdes do estudo se referem ao mesmo ser
aplicado apenas em realidades semelhantes, ou
seja, em institui¢ao de baixo risco obstétrico, que

possua a mesma logica de atendimento.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

nao ha conflito de interesses.
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