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RESUMO

SILVA, M. L. C. Interacdo entre a equipe de enfermagem e a gestante com
diagnéstico de pré-eclampsia. Natal, 2008. 113 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal, 2008.

Trata-se de um estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, tendo
como objetivo analisar a percepgdo da equipe de enfermagem e das gestantes
hospitalizadas, com pré-eclampsia, sobre o processo de interacdo durante a
realizacdo dos cuidados. A coleta dos dados foi realizada através de entrevista semi-
estruturada junto a 20 profissionais de enfermagem, que atuam na enfermaria de
alto risco, e 10 gestantes com diagnostico de pré-eclampsia. As informacdes
originadas dos depoimentos foram tratadas, conforme o método de andlise de
conteudo, na modalidade de analise tematica. Desse processo, em relacdo aos
profissionais, surgiram trés categorias que descrevem como estes percebem a sua
interacdo com a gestante no cuidado: reconhecimento das necessidades da
gestante hospitalizada, compreensédo da mulher com pré-eclampsia e apresentacéo
das dificuldades no processo de interacdo. No que diz respeito as gestantes,
emergiram trés categorias: percep¢cao das especificidades do cuidado, auséncia de
informacao/acolhimento/vinculo e percepgado do processo de interagdo. O significado
das falas foi interpretado a luz dos principios do Interacionismo Simbdlico. Os
resultados mostraram que tanto os profissionais quanto as gestantes percebem
haver uma interagcdo limitada entre eles, sendo necessério refletir sobre esta

realidade nas instituicdes de saude e no ensino de enfermagem.

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Relacdes interpessoais. Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

SILVA, M.L.C. Interaction between the nursing team and the pregnant woman with
the diagnosis of pre-eclampsia. Natal, 2008. 113 p. Dissertation (Masters) —
Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, Natal, 2008.

The objective of this exploratory descriptive study with a qualitative approach was to
analyze the perception of the nursing team and the pregnant women hospitalized
with pre-eclampsia regarding the interactive process occurring in the care
relationship. Data were collected by semi-structured interview with twenty nursing
professionals that work in the high-risk ward and ten pregnant women with the
diagnosis of pre-eclampsia. The discourses were analyzed using the content analysis
method, in the modality of thematic identification. Three categories were identified
that describe the perception of the interaction by the nursing professionals:
recognizing the needs of the hospitalized pregnant woman, understanding the
woman with pre-eclampsia, and presenting difficulties in the interactive process. With
regards to the pregnant women, four categories emerged: recognizing the clinical
care, feeling the lack of information, experiencing feelings during the hospitalization,
and envisioning the interaction process. The meaning of the discourses was
analyzed according to the principles of symbolic interactionism. The results indicate
that both, the nursing professionals and the pregnant women, have a limited
perception of their interaction, suggesting a need for further reflection about this

reality in the health service units and in the nursing education environment.

Key terms: Pre-eclampsia. Interpersonal relationships. Nursing, team
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INTRODUCAO

“Nada do que é feito por amor € pequeno.”

Chiara Lubich
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1 INTRODUCAO

Trata-se de um estudo desenvolvido junto a equipe de enfermagem e a
gestantes internadas em uma unidade hospitalar, com diagnostico de pré-eclampsia.
Busca analisar a percepgcdo da equipe de enfermagem e das mulheres sobre o
processo de interacdo durante a assisténcia, como contributo a identificacdo e
atendimento das reais necessidades das pacientes.

Entendemos que esta tematica precisa ser estudada, haja vista que a
patologia demanda necessidades especiais ndo apenas fisicas, bioldgicas, mas
psicoemocionais. Entretanto, observamos no nosso cotidiano dificuldades
demonstradas pelos profissionais em interagir com a mulher acometida por
intercorréncias no periodo gravidico/puerperal durante os cuidados que |he séo
prestados, afetando desta maneira o atendimento as suas necessidades.

A nossa pratica, como enfermeira, é desenvolvida numa unidade
designada para o internamento de mulheres com patologias da gravidez. Trata-se de
um hospital publico universitario, que funciona como referéncia para gravidez de alto
risco, sendo grande parte das admissdes decorrente de pacientes com diagndstico
de pré-eclampsia.

Ao longo dessa trajetéria, temos percebido que os profissionais de
enfermagem, na assisténcia a gestantes acometidas por pré-eclampsia, se
preocupam principalmente com os aspectos técnicos relacionados a doenca, como
também em manter as normas e rotinas preconizadas pela instituicdo. Desse modo,
a subjetividade da mulher portadora de uma patologia, que lhe condiciona
internamento com risco de morte materna e fetal, € pouco priorizada. Logo, € de
fundamental importancia entendermos o carater subjetivo dessa mulher, tendo em
vista que a patologia suscita sentimentos de medo, angustia, duvida, raiva e soliddo
(LEAL, 2004). Assim sendo, o papel da equipe de enfermagem é fundamental no
atendimento da gestante, de forma integral, através da interacdo que se desenvolve
pelo diadlogo, escuta e acolhimento.

A gravidez, embora seja um acontecimento normal na vida das mulheres,
em uma parcela destas pode ser considerada de risco, com repercussdes ndo sé
para elas, como também para a familia e a sociedade a que pertence.
Aproximadamente 20% das gestantes apresentam maior probabilidade de evolugéo
desfavoravel (BRASIL, 2000).
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Segundo o Ministério da Saude, diversos fatores podem levar a uma
gestacdo de alto risco; no entanto, os mais comuns sdo agrupados em quatro
grupos: caracteristicas individuais e condigcdes sociodemograficas desfavoraveis;
historia reprodutiva anterior; doenca obstétrica na gravidez atual; e intercorréncias
clinicas. A pré-eclampsia, uma das formas de hipertensdo presente na gestante,
enquadra-se entre as doencgas obstétricas na gravidez (BRASIL, 2000).

Nessa linha de consideracdo, Garret (2002) afirma que a gestacdo de alto
risco representa uma ameaca a vida ou a saude da méae e do feto, por um distarbio
coincidente ou exclusivo da gestagéo.

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003) estima que, em todo o
mundo, ocorrem 585 mil 6bitos de mulheres, a cada ano, em conseqiéncia de
complicacbes ligadas a gravidez, parto ou puerpério. Dentre elas, a hipertenséo é a
mais comum, incidindo em 10% a 22% das gestacdes, contribuindo para a
ocorréncia de partos prematuros e morbidade/mortalidade neonatal (AMERICAN...
2002, SIBAI, 2003, OLIVEIRA et al., 2006). Tratando-se do Brasil, os dados apontam
que aproximadamente 10% das gestantes desenvolvem sindromes hipertensivas
(BRASIL, 2006). No que se refere a pré-eclampsia no Rio Grande do Norte, Ledo
(2007) encontrou a incidéncia de 12%, estudando gestantes na Maternidade Escola
Januério Cicco (MEJC), instituicdo de referéncia para gravidez de alto risco.

A pré-eclampsia, conhecida também como Doenca Hipertensiva
Especifica da Gravidez, patologia elencada como a mais frequente no diagndstico
de gravidez de alto risco, é conceituada, por Rezende (2003), como distlrbio
multissistémico, caracterizada por hipertensdo e proteindria apés a vigésima semana
de gravidez. A etiopatogenia dessa doenca é desconhecida. Existem hoje algumas
teorias que tentam explica-la, porém ainda sem resultado conclusivo.

Clinicamente, a patologia se manifesta de diversas formas, porém
destaca-se a pré-eclampsia leve e a grave.

A leve é caracterizada por hipertensdo, com niveis tencionais variando
entre 140 x 90 mmHg e proteinuria em torno de 300 mg, em 24 horas. De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), o tratamento € realizado através do
acompanhamento ambulatorial no pré-natal e constituido basicamente pelo uso de
medicacdo hipotensora, seguimento dos exames laboratoriais, repouso e dieta

hipossoddica. Consta ainda de avaliacao da vitalidade fetal e condigcbes maternas.
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Quanto a pré-eclampsia grave, o Ministério da Saude (BRASIL, 2000)
caracteriza como aquela em que ocorre a presenca de um ou mais dos seguintes
sintomas: PA= 160 x 110 mmHg, proteinudria = 2g/24h, oliguria, distarbios visuais e/
ou cerebrais, edema de pulm&o ou cianose, dor epigastrica ou no quadrante superior
direito do abdome, sinais de encefalopatia hipertensiva, plaquetopenia e aumento
das enzimas hepaticas.

Vale salientar que, por ocasido da pré-eclampsia grave, a internacédo é
obrigatdria, sendo indispensavel a avaliacdo materna e fetal, uso da medicacéo
especifica — o sulfato de magnésio —, como também a tomada de decisao sobre a
interrupgdo ou ndo da gestacdo, como forma de preservar a vida da mée e do feto.

Mediante o agravamento, a patologia pode atingir o sistema nervoso
central, desencadear convulsdes, recebendo a denominacdo de eclampsia. Ainda
pode surgir a Sindrome HELLP!, que, além de outros sintomas, é definida pela
associacao entre hemdlise, plaguetopenia e disfuncdo hepética.

Diante da gravidade das condi¢Ges clinicas da mulher, com a possibilidade
de insucesso da gravidez, surge a angustia e sensacao de impoténcia. Sobre este
assunto, Kidner; Flanders-Stepans (2004) destaca que na gravidez de alto risco
ocorre a possibilidade de interrupcdo abrupta da gestagcdo, o choque “bebé
imaginario / bebé real”, o medo constante da perda do recém-nascido, como também
o afastamento da familia por longo periodo de internamento. Isto pode ser visto
como um ciclo néo controlado e desconhecido, que inclui sentimentos de traicdo e
perdas, associados as expressdes de frustracéo, raiva, culpa e medo.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), as dificuldades de adaptagéo
emocional nas mulheres que desenvolvem gravidez fora dos padroes de
normalidade sdo maiores, ndo s6 pelo rétulo de gravidez de alto risco, mas por
serem identificados a perda da auto-estima e o0 sentimento de incompeténcia. Vale
ressaltar que isto decorre da quebra do equilibrio emocional diante de uma condicao
clinica pré-existente ou sentimento de luto quando a condicdo de risco foi
diagnosticada durante o periodo gestacional.

De acordo com Zampieri (2002), a vivéncia da gestacdo de alto risco
caracteriza-se por um processo extremamente complexo e diversificado que se

estende ndo s6 a familia, mas a sociedade, sendo importante compreendé-lo em sua

! Sigla que se refere aos termos que constituenpagitbgia. Hemolysis Elevated Lived Enzymes ana/ Lo
Platelets.
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totalidade. Deve-se observar o contexto de vida da gestante, como a aceitagdo da
gravidez pela gestante e familia, condic6es socioecon6micas, culturais e espirituais,
como também o acesso a assisténcia pré-natal. Neste sentido, € de fundamental
importancia o suporte psicolégico pela equipe de enfermagem que, estando sempre
ao lado da mulher e familia, podera contribuir para a superagdo das dificuldades
desse momento de intensas transformacdes, adaptacdes e, sobretudo, de
fragilidade emocional.

Na nossa rotina de trabalho, enquanto profissionais atuantes na
enfermaria de alto risco, observamos que o0s sentimentos mais freqluentes da
gestante acometida por pré-eclampsia sdo o medo de sua morte, e a do seu filho,
medo do desconhecido, inseguranca e preocupacdo com a familia. Na maioria das
vezes, a mulher deixa em casa filhos menores sozinhos ou sendo cuidados por
parentes e vizinhos. Neste contexto, a ansiedade causada pelo internamento
desencadeia na paciente sentimentos de soliddo e desamparo, de ordem conjugal,
psicolégica e financeira, que sdo agudizados pela inexperiéncia, visto que muitas
sao primigestas e/ou adolescentes. Adicionam-se a isso a falta de informacédo e
orientacdo das mulheres acerca do seu estado de saude e os riscos a que esta
submetida, como afirmam Leal, (2004) e Moreira, (2005).

Diante desse fato, o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) salienta a
necessidade de a equipe de saude ter conhecimento e sensibilidade para identificar
e entender o processo emocional que rodeia a patologia. Nessa linha de
consideracao, alguns autores, como Tedesco (1999) e Moreira (2005), concebem o
relacionamento entre profissional/paciente como impessoal, objetivo e inauténtico.
Acrescentam os autores que, geralmente, a equipe é percebida pela paciente como
distante, fria, pouco comunicativa, mal humorada, de fala dificil e com explicacdes
sempre resumidas.

Conforme Rugolo (2004), as mulheres com diagnostico de gravidez de
alto risco, a exemplo da pré-eclampsia, sao referenciadas para um hospital terciario.
Acrescenta que esta instituicdo geralmente disponibiliza ao maximo os recursos
tecnoldgicos, com equipes multiprofissionais especializadas e habilitadas, entretanto,
da pouca énfase ao suporte emocional. Para a mulher a hospitalizacdo se faz
necessaria e representa a conscientizacdo da doenca e suas consequéncias. No
entanto, esse momento € marcado freqlentemente pela rigidez do ambiente

hospitalar, evidenciado através de protocolos, normas e rotinas, obrigando a



15

paciente a se adequar a horarios determinados, gerando ansiedade e perda da sua
autonomia.

Nessa linha de consideracédo, faz-se necessario reportarmos a Aquino
(2003) quando ressalta que historicamente os direitos a cidadania da mulher na
assisténcia a saude sao prejudicados. Isto ocorre como conseqiéncia das relacdes
de poder entre profissional/paciente, da nocao de cidadania passiva outorgada pelo
estado, como também pela sua fragilidade durante o periodo gravidico/puerperal,
exacerbada diante de uma gravidez de alto risco.

Outro aspecto fundamental da hospitalizacdo é a separagdo da familia,
aumentando o sentimento de abandono e solidao, tendo a mesma de se contentar
com os horarios da visita. Este fato se agrava quando a mulher tem outros filhos,
gerando culpa e incapacidade para o desempenho do papel de mae, podendo surgir
sentimentos de raiva relativa ao feto, visto que a ligacdo com os demais filhos é
ainda mais forte, como afirma Tedesco (1999).

Na perspectiva de minimizar esta realidade, uma das propostas da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH diz respeito a visita aberta e o direito a
acompanhante. A visita aberta tem como objetivo expandir o0 acesso dos visitantes
as unidades de internacdo para que seja mantido o elo entre o paciente e sua rede
social. J4 a o direito a acompanhante permite que um representante da rede social
da pessoa internada o acompanhe durante a sua permanéncia nos servicos de
saude (Brasil, 2007).

Em seu estudo, Rugolo et al. (2004) acrescentam que, estando o hospital
universitario vinculado ao ensino, a assisténcia a mulher é prestada por diversos
profissionais, professores, residentes, estudantes de diferentes cursos, havendo
interferéncia no estabelecimento do vinculo da equipe com a paciente, ficando a
mesma sem saber a quem se referir. Assim sendo, € necessario haver uma reflexao
sobre o processo de atencgdo a saude da mulher.

E oportuno enfatizarmos a importancia da Politica Nacional de
Humanizacdo, que discute sobre a organizacdo do sistema de saude, 0s
profissionais, 0os saberes, tendo como base a dimensdo subjetiva entre o0s
trabalhadores e entre estes e 0s usuarios. Busca, através dos principios basicos do
Sistema Unico de Saude (SUS), assegurar o direito a cidadania. Neste sentido, a
Integralidade é um dos principios constitucionais do SUS que, além de garantir o

direito ao cidaddo de acesso a todas as esferas de atencdo em saude, compreende
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o entendimento integral do ser humano, superando a fragmentacdo do olhar e de
intervencbes sobre o0s sujeitos, que devem ser vistos em suas inseparaveis
dimensdes biopsicossociais (BRASIL, 2006).

Tratando-se da enfermagem, categoria profissional que desempenha um
papel fundamental no atendimento ao ser humano em todas as suas dimensodes,
estabelecendo o primeiro contato com a mulher na instituicdo hospitalar e
acompanhando-a vinte e quatro horas por dia, espera-se que esteja preparada para
o acolhimento e a assisténcia humanizada a gestante. Isto significa dizer que o
profissional precisa dispor ndo s6é do conhecimento técnico da patologia, mas
desenvolver habilidades para observar o seu contexto, buscando minimizar os
transtornos existentes.

Nessa perspectiva, a equipe deve fornecer informacdes pertinentes a
doenca, ouvir duvidas, angustias, medos, anseios e esperancas da gestante. Além
disso, deve esforcar-se para acolhé-la e valoriza-la em todas as suas dimensdes,
com vistas a diminuir a vulnerabilidade e aumentar a predisposicdo para o0
enfrentamento das dificuldades advindas do seu estado de saude, tendo assim as
suas reais necessidades atendidas.

O conceito de necessidade é parte integrante da enfermagem. Muitas
abordagens teoricas e praticas concentram o trabalho da enfermagem no
atendimento das necessidades humanas. Nesse sentido destacamos Horta (1979) e
Talento (2000) com a teoria de Watson (1979).

Entretanto, conforme Patricio (1993), a enfermagem ¢é fortemente
influenciada pela ciéncia médica, que, tendo a visdo centrada no tecnicismo e no
reducionismo, insere-se num sistema de saude, que, segundo Capra (1982), passa
por grande crise, deixando de responder as necessidades do individuo. Neste
sentido, é fundamental abordar o ser humano como um todo, n&o limitado a técnica,
ao biologismo, mas relacionando esses aspectos ao contexto emocional, social e
cultural no qual o individuo esta inserido, por meio da interacéo.

Nessa discussdao, destacamos alguns autores que advogam a
necessidade de uma mudanga na abordagem do profissional para com o individuo,
através da interacdo. Dentre eles, Lopes e Jorge (2004) afirmam que, para
conquistar cada vez mais seu espaco, a enfermagem deve repensar suas atitudes,
isto €, entender as pessoas como ser-no-mundo, possuidoras de liberdade de acao,

capazes de interagir na tomada de decisfes. Acrescenta Beltran (2006) que a
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interagdo humana é inerente a enfermagem e constitui um componente fundamental
na sua pratica.

Baseado na teoria de King (1971), George, (2000) define interagcdo como
comportamento observavel de duas ou mais pessoas mutuamente. Caracteriza-se
por valores e mecanismos que resultam no relacionamento humano, sendo
influenciado pelas percepcbes e reciprocidade. E composto por relacionamento
verbal e néo verbal.

Desse modo, concebemos que para atender as necessidades do
individuo se faz necessario dialogo, escuta ativa, acolhida, comunicacdo e
informacdes claras sobre seu estado de saude, como também quanto as condutas
tomadas. Assim, a interacdo € algo a ser estabelecido de forma efetiva pela equipe
de enfermagem. Para tanto, € preciso haver reciprocidade, uma vez que 0 processo
interativo se delineia como um contributo fundamental na identificagdo e no
atendimento das necessidades do ser humano.

Por conseguinte, constatamos que o0 cuidar ocorre essencialmente
através de uma acado interativa, que se desenvolve mediante conhecimento e
experiéncia técnica, associados a expressado de interesse, sensibilidade, respeito,
por meio de palavras, tom de voz, postura, gestos e togues. Essa conduta tende a
favorecer a satisfacéo do profissional, jA que 0 mesmo estabelece uma relagéo tanto
criativa como amorosa consigo mesmo e os outros (LOPES; JORGE, 2004).

A partir dessas reflexbes, admitimos que a interacdo exerce papel
fundamental para a identificacdo e o atendimento das necessidades da paciente,
porém observamos dificuldades nesse processo. Sendo assim, pressupomos haver
um entendimento limitado dos profissionais sobre a interagdo, ao atenderem as
necessidades de uma gestante hospitalizada acometida por pré-eclampsia. Intuimos
gue tal fato leva-os a ndo perceberem a importancia do processo interativo, como
também do seu papel como profissional.

Por outro lado, acreditamos que a gestante, como recebedora do cuidado,
também interage com a equipe a partir da sua percepc¢ao e entendimento acerca de
seu estado de saude e mediante as suas necessidades. Porém, concordamos com
Lima (2004) que salienta o papel de autoridade exercido pela equipe de salude ao
indisponibilizar a paciente a possibilidade de negociacédo para uma participacao ativa

nas decisdes relacionadas a assisténcia.
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Evidenciamos, na literatura, diversos trabalhos que abordam a interacéo
em diferentes situacdes de enfermagem, como Cavalcanti (2002), Chistéforo,
Zagonel e Carvalho (2006), porém constatamos a escassez de trabalhos sobre a
interacdo entre a equipe de enfermagem e a gestante com diagndéstico de pré-
eclampsia; todavia, os estudos de Aquino (2003), Lima (2004) e Costa (2007),
versando sobre o relacionamento entre a equipe de salde e a mulher no periodo
gravidico/puerperal, identificaram dificuldades nesse processo.

Em vista disso, questionamos: como os profissionais de enfermagem
percebem a sua interagdo com a mulher internada acometida por pré-eclampsia, no
atendimento das suas necessidades? Como a gestante com diagnéstico de pré-
eclampsia percebe a interacdo com a equipe de enfermagem, no atendimento das
suas necessidades?

Para entendermos esta problematica, desenvolvemos um estudo sobre a
percepc¢do da interacdo entre os profissionais de enfermagem e as gestantes com
diagnoéstico de pré-eclampsia, durante a assisténcia hospitalar, tendo em vista o
atendimento das necessidades da mulher.

Apds as consideragbes introdutorias sobre o tema, o trabalho esti
estruturado da seguinte maneira: revisdo da literatura acerca da trajetéria da saude
da mulher, no Brasil, a gravidez normal e patoldgica, a assisténcia de enfermagem
na gestacdo de alto risco, o processo interativo e o Interacionismo Simbdlico;
processo metodologico; apresentacdo, discussdao e andlise dos resultados;

consideracdes finais; referéncias; apéndices e anexos.
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1.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo da equipe de enfermagem e a relacdo que se
estabelece durante a hospitalizacdo da gestante com pré-eclampsia no processo de

cuidar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a percepcdo do profissional de enfermagem sobre o processo
de interacdo com as gestantes hospitalizadas acometidas por pré-eclampsia;

Descrever as necessidades da gestante hospitalizada com pré-eclampsia,
identificadas pela equipe de enfermagem;

Identificar a percepcao das gestantes sobre o processo de interacdo com
a equipe de enfermagem e o atendimento das suas necessidades durante o periodo

de hospitalizacao.



REVISAO DA LITERATURA

“E pensando criticamente a pratica de hoje, ou de ontem, que se pode melhorar a
préxima pratica.”

Paulo Freire
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta secdo discutimos a trajetéria da atencédo a saude da mulher no
Brasil, a gravidez como um periodo de transi¢cdo, contemplando aspectos normais e
patolégicos. Dando continuidade, consideramos o0s aspectos clinicos da preé-
eclampsia, o0 processo interativo entre o paciente e a equipe de enfermagem,
evidenciando a interacdo com pessoas vivenciando situac¢des criticas. Por ultimo,
abordamos o interacionismo simbolico que constitui o referencial teodrico para o

estudo.

2.1 A TRAJETORIA DA SAUDE DA MULHER NO BRASIL

Durante muito tempo as politicas de saude da mulher, no Brasil,
enfocaram exclusivamente os aspectos relativos a gestacdo, parto e puerpério,
restringindo a atencdo apenas ao processo reprodutivo (BRASIL, 2002). Esta pratica
foi reforcada nas décadas de 1930, 1950, 1970, limitando o papel da mulher ao de
mae, doméstica, responsavel pela criacdo e cuidado dos filhos, como também dos
demais familiares.

Segundo Osis (1994), os programas de saude voltados a mulher
resumiam-se a esfera da reproducdo. Sendo assim, enfocavam a intervengéo sobre
as mulheres-mées, com o objetivo de garantir que os corpos dos filhos estivessem
adequados as necessidades da constru¢do de uma nacao forte e sadia.

Nascimento (1992) ressalta que durante a Conferéncia Nacional de
Saude, em 1974, foram lancadas as bases para a formulagdo e implementacdo do
Programa Nacional de Saude Materno Infantil (PMI). Este programa concebia a
atencdo a saude da mulher restrita as acbes direcionadas ao ciclo
gravidico/puerperal, visando a formacao de individuos higidos.

Entretanto, com o advento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) na década de 1980 e mudancas no padrao procriativo, ganharam énfase os
aspectos relacionados a contracepcdo, a gravidez e ao parto. Este periodo foi
considerado de transicdo democratica, ocorrendo a organizacdo de diversos
movimentos sociais, entre eles o feminista, que propiciou a reflexdo sobre os direitos
relacionados a saude da mulher de uma forma mais abrangente (MOURA,;
RODRIGUES, 2003)
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Em 1983, como uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher,
surgiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM que buscou o
rompimento com a Vvisdo tradicional, centralizada nas questbes relativas a
reproducdo. Desse modo, o Estado brasileiro implantou um programa que inclui o
planejamento familiar dentre as suas ac¢des (OSIS, 1994).

Apesar dessa iniciativa ter representado um passo importante no caminho
percorrido pelos ideais que levaram a reforma sanitaria, passando pela VI
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e culminando na Assembléia Nacional
Constituinte em 1988 com a constituicdo do SUS, Pinotti et al.(1990) e Osis (1990)
afirmam que a implementacdo do PAISM em todo o territério ndo aconteceu.
Constatou-se a falta de compromisso ndo apenas no que diz respeito a saude da
mulher, mas a todos os segmentos da populacao.

Neste interim, no inicio do ano 2000 foi instituido o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que tem como principal objetivo
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura, da qualidade no acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério, as maes, bem como aos recém-
nascidos, na perspectiva dos direitos de cidadania. Com o objetivo de promover um
acompanhamento pré-natal de qualidade sdo preconizadas algumas atividades,
como a realizacdo do pré-natal até o 4° més de gestacdo, garantia de alguns
procedimentos, dentre eles: nimero minimo de seis consultas de pré-natal, exames
e vacinas preconizadas, referéncia para os casos de risco, atividades educativas.
Fato importante foi a criagdo do Sistema de Informac&do sobre o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), que evidenciou
fragilidades e potencialidades do programa. Mesmo havendo dificuldades em varios
aspectos, o PHPN representa um importante instrumento em favor da melhoria da
atencdo a saude (BRASIL, 2002).

Por conseguinte, surgiu em 2003 a Politica Nacional de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tem como principios norteadores a
integralidade e a promocédo da saude. Busca consolidar os avan¢cos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento e no combate a violéncia
domeéstica e sexual. Agrega a prevencao e o tratamento das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs) e a atencao as mulheres vitimas do AIDS, as portadoras de

doencas crénico-degenerativas e cancer ginecologico. E ainda amplia as a¢des para
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grupos historicamente excluidos das politicas publicas, como as trabalhadoras
rurais, as mulheres na menopausa e na terceira idade, com transtornos mentais,
com deficiéncia, as lésbicas, as indigenas e as presidiarias (BRASIL, 2004).

A PNAISM teve como objetivo promover a atencéo integral a saude da
mulher e, para atingir seu objetivo, lancou prioridades para o periodo 2004-2007.
Entre as acdes, destacam-se a promocdo da saude sexual e reprodutiva das
mulheres e adolescentes, e a ampliacdo e qualificacdo da atencao integral a saude
de grupos da populacdo feminina, ainda ndo considerados devidamente nas
politicas publicas, citados anteriormente. Sendo assim, as propostas da PNAISM
buscam reconhecer o respeito aos direitos humanos das mulheres, com o olhar néo
mais reduzido a questdo materno/infantil, mas de forma integral e humanizada.
Portanto, os estudos apontam esforcos constantes na perspectiva de uma atencao
integral nos diferentes grupos da populacao feminina (BRASIL, 2004).

Nesse momento é pertinente entendermos o sentido da integralidade,
abordado como dimensdo das praticas dos profissionais de saude. Tal dimenséo
busca o desvencilhar-se de uma pratica centrada na patologia e ndo no individuo,
revelando-se assim fragmentaria e reducionista, impossibilitando a apreensédo das
necessidades mais abrangentes dos pacientes. A pratica baseada na integralidade
reflete-se huma nova maneira de relacionamento entre profissionais e pacientes,
ampliando a visdo do profissional para além do conhecimento da doenca,
contemplando o psicolégico e o social. Assim, esta conduta parte do principio de que
as necessidades dos que procuram o0s servicos de salude ndo se limitam ao
sofrimento gerado por uma doencga, ndo bastando a sua prevencdo e o controle,

mas o entendimento de todas as dimensdes do ser humano (MATTOS, 2001).

2.2 GRAVIDEZ ENTRE O NORMAL E O PATOLOGICO

A gravidez é um periodo de transicdo, na vida da mulher, que envolve a
necessidade de reestruturacdo e reajustamento em varias dimensdes, como
mudanca de identidade e novas definicbes de papéis. O seu significado para a
gestante pode ter varios motivos conscientes e inconscientes, citando-se, entre eles,
o aprofundamento de uma relacdo homem/mulher, desejo de continuidade,
manutencdo de um vinculo nem sempre estavel e o preenchimento do vazio de um
companheiro (MALDONADO, 2002).
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A gestante apresenta durante a gravidez aspectos psicologicos que,
embora estejam presentes em determinadas fases da gestacdo, manifestam-se de
maneira peculiar em cada mulher. Dessa forma, Maldonado (2002) afirma que o
primeiro trimestre € marcado pelo inicio da ambivaléncia afetiva, caracterizada pela
aceitacdo e nao aceitacdo da gravidez, decorrendo sentimentos de alegria e
apreensdo, podendo ocorrer a rejeicdo. Esta fase é também, geralmente, marcada
por indisposicéo, nauseas e vomitos, como também alteracdo do humor.

Do ponto de vista psicologico, o segundo trimestre € considerado mais
estavel, no qual a mulher confere os sinais de vitalidade do bebé através dos seus
movimentos, ocorrendo a personificacdo do feto. J& no terceiro trimestre, eleva-se a
ansiedade devido a proximidade do parto, surge novamente o0 sentimento de
ambigiidade entre a vontade de ter ou néo o filho.

O periodo gestacional é perpassado por constantes sentimentos de
ambivaléncia e fantasias sobre o bebé e o parto, juntamente com o medo da
ocorréncia de complicacdes na saude do filho(a). Dessa forma, Feliciano e Kovacs
(2003) advertem que as percepcoes, valores e sentimentos que caracterizam a
gestacdo, s6 serdo compreendidos pela aproximacdo dos contextos cotidianos de
cada mulher. De acordo com Zampieri (2001), desde o0s primeiros tempos, a
gravidez foi envolvida por mistérios, tabus, preconceitos e rituais, na possivel
tentativa de explicar o incompreensivel.

Assim sendo, Moreira (2005) salienta que o profissional deve ter um olhar
compreensivo sobre o ser feminino que esta vivenciando uma gravidez, imersa nos
aspectos existenciais do humano e, dessa forma, contribuir para a superacdo dos
conflitos internos da gestante e de sua familia, através da criacdo de vinculo e
confianca.

Ainda de acordo com Moreira (2005), o periodo gestacional, além ser
assinalado por alteracdes bioldgicas e psicologicas, pode também ser marcado pela
observancia de fatores socioeconémicos desfavoraveis, contribuindo, sobremaneira,
para aumentar a tensdo da mulher e familia. Isto reforca a necessidade de a
gravidez ser compartilhada pela familia, sociedade e servi¢cos de saude, esperando-
se que os profissionais estejam preparados para enfrentar os conflitos (SILVA,
2007).

Por conseguinte, na gestacdo, a ocorréncia de alteracbes andmalas leva

a mulher a apresentar maiores dificuldades para adaptagdes emocionais, passando
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a conviver com o rétulo de “gravidez de alto risco”, tornando-se distinta das gravidas
normais ou de baixo risco.

Segundo Maldonado (2002), a patologia surge como fator agravante em
um periodo caracterizado por reestruturacdo e definicbes de papéis, tendo como
consequéncias sentimentos de raiva, culpa, medo, culminando com baixa estima e
perda do controle em relagdo a gravidez e a si mesma, podendo interferir no curso
do processo gravidico. Como consequéncia, ocorrem mudancas no nivel de
satisfacdo e aceitacdo dos cuidados meédicos, através de atitudes negativas.
Somam-se a isso a possibilidade de internagdes sucessivas e demoradas, exames
invasivos, alterando o equilibrio pessoal e as inter-relagées familiares (TEDESCO,
1999).

O relacionamento com familiares préximos, principalmente o conjuge,
pode estar permeado por ressentimentos e agressividade devido a separacdo e ao
aumento de suas responsabilidades domésticas. Entretanto, ele experimenta os
mesmos sentimentos da mulher, isto é, sentimentos de culpa, raiva, medo,
preocupacdo e ainda sente-se deixado de fora do processo, tendo poucas
informacdes e atencdo por parte da equipe de saude. Tal situacao é confirmada por
Carvalho (2005), que, em seu estudo, constatou a necessidade da valorizacdo e
insercao do cOnjuge no contexto da gestacdo, que, mesmo buscando participar e
apoiar a mulher neste momento, depara-se com a fragilidade do relacionamento com
os profissionais de saude.

Com relagdo ao significado do termo “risco”, Fletcher et al.(1996) apud
Moreira (2005) conceituam como a probabilidade de ocorréncia de algum evento
indesejado, sendo utilizado freqientemente para descrever a probabilidade de que
pessoas, expostas a determinados fatores, adquiram uma doenca especifica.

Assim sendo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2000) conceitua gravidez
de alto risco como a gestacdo em que a vida ou a saude da mé&e e/ou do feto e/ou
do recém-nascido tém maiores chances de agravamento do que a média da
populacdo considerada. Pelas especificidades do nosso pais, no que se refere as
grandes dimensdes e diferengcas socioeconOmicas e culturais, definiu-se alguns
fatores que podem determinar condi¢des de risco gestacional.

No entanto, os fatores identificados devem ser avaliados levando-se em
consideracdo as peculiaridades e contexto de cada mulher. Este fato nos lembra

Canguilhem (1982) quando afirma que o normal ndo € um conceito estatico ou
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pacifico, e sim, dinamico e polémico. Neste sentido, o que hoje é considerado
normal numa gravidez, podera ser amanha classificado como patoldgico.

Analisando os critérios elencados pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2000) os fatores relacionados a caracteristicas individuais e condicoes
sociodemogréficas desfavoraveis dizem respeito a mulheres com idade menor que
17 e maior que 35 anos, ocupagdes que exijam grandes esforgos fisicos e exposi¢ao
a agentes nocivos, estatura menor que 1,45m, peso menor que 45kg e maior que
75kg, e situacéo conjugal desfavoravel.

Com relagdo a histéria reprodutiva anterior, o Ministério da Saude
identifica, como condicdo de risco, relatos de morte perinatal, recém-nascidos mal
formados e com crescimento anormal, abortamentos habituais, intervalo interpartal
menor que 2 anos ou maior que 5 anos, nuliparidade, multiparidade e sindrome
hemorrégica ou hipertensiva.

A presenca de doencgas obstétricas na atual gravidez € mais um fator
relevante a ser considerado. Entre essas, destacam-se os desvios de crescimento
uterino, nimero de fetos e volume de liquido amni6tico anormal, trabalho de parto
prematuro, ganho de peso ponderal inadequado, pré-eclampsia e eclampsia,
diabetes, amniorrexe prematura, hemorragias da gestacdo, aloimunizacdo e Obito
fetal. Por dltimo, elenca a presenca de intercorréncias clinicas na gravidez, como
hipertensdo arterial, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, endocrinopatias,
hemopatias, epilepsia, doencas infecciosas, ginecopatias, doencas auto-imunes
(BRASIL, 2000).

Nessa linha de consideracdo, abordamos a pré-eclampsia, patologia mais
frequente entre as causas de gravidez de alto risco. Ela faz parte do grupo de
doencas que compfem as sindromes hipertensivas da gestacdo. Nos Estados
Unidos, o ultimo consenso do National Higth Blood Pressure Education Program
(NHBPEP), publicado em 1990 e reafirmado em 2000, identificou as formas de
manifestacdo da hipertensdo arterial na mulher. Denominou-as de sindromes
hipertensivas e classificou suas formas como sendo: hipertensdo arterial cronica,
pré-eclampsia/eclampsia, hipertensao arterial crénica superposta por pré-eclampsia,
e a hipertensao gestacional.

A hipertensao arterial crbnica € a elevacdo da pressao arterial antes da

gravidez, ou antes de 20 semanas de gestacdo nao atribuida a doenca trofoblastica
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gestacional. A patologia pode também ser diagnosticada ap6s a 202 semana de
gestacdo, persistindo por periodo superior a 12 semanas de pos-parto.

A hipertensédo gestacional é identificada pela primeira vez na gestacao,
havendo auséncia de proteinuria e retorno aos niveis tensionais até 12 semanas
apos o parto.

A pré-eclampsia/eclampsia corresponde a hipertenséo apés a 202 semana
de gravidez associada a proteinuria e, em casos graves, podendo surgir convulsdes.

A hipertensao arterial crénica superposta por pré-eclampsia diz respeito a
eliminacdo de proteina na urina em pacientes hipertensas que ndo apresentavam
antes de 20 semanas de gestacdo, ou aumento acentuado da proteindria, da
pressdo arterial ou diminuicdo das plaquetas em gestantes hipertensas com
proteinuria presente antes de 20 semanas de gestacao.

Segundo Pridjian e Puschett (2002), a pré-eclampsia € uma das maiores
causas de morbidade/mortalidade materna e fetal. Sibai, Dekker e Kupferminc
(2005) afirmam que a patologia, além de ser a maior responsavel pela morbidade/
mortalidade materna e fetal, € também responsavel pelas mortes perinatais, maiores
indices de prematuridade e retardo do crescimento intra-uterino.

Apesar da sua importancia, a etiologia da doenca ainda é desconhecida.
Autores como Kharfi et al. (2003) acreditam haver a combinagcdo de fatores
genéticos, imunolégicos e ambientais determinando problema na invasado das
arteriolas espiraladas, que, por sua vez, reduzem a pressdo de perfusédo
uteroplacentéria, gerando isquemia/hipoxia da placenta durante a gestagdo. Como
consequéncia da isquemia placentéria, ocorre a liberacédo de fatores, como citocinas
pro-inflamatérias, que dao origem a cascata de eventos celulares e moleculares,
determinando a disfuncdo endotelial e aumento da resisténcia vascular. Portanto, a
patologia tem dimensdes sistémicas, estando, porém, mais comprometidos o0s
sistemas vascular, hepatico, renal e cerebral.

De acordo com Peracoli e Parpinelli (2005), a doenca caracteriza-se pelo
aumento dos niveis da pressao arterial apdés a 202 semana de gestacao, associado a
proteindria. Segundo o consenso do NHBPEP, o0s niveis tensionais sao
considerados elevados quando a pressdo sanguinea sistélica for maior ou igual a
140 mmHg e 90 mmHg para pressao diastolica em mulheres normotensas antes de
20 semanas de gestacdo. A pressao diastolica, de acordo com o consenso, €

determinada pelo desaparecimento do som na fase V de Korotkoff. Considera-se os
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niveis de proteindria elevados quando igual ou maior que 300 mg/24 horas e é
considerado grave quando igual ou maior que 2g. O edema, que anteriormente fazia
parte dos critérios de definicdo da patologia, ndo € mais considerado. Quando nao
houver tratamento ou interrupcdo da gestacdo ocorre o desenvolvimento de
complica¢cBes graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP.

A definicdo de pré-eclampsia grave, conforme o consenso do NHBPEP, é
determinada pela presenca de um ou mais dos seguintes critérios: pressao arterial =
160/110 mmHg, proteindria = 2 g/24 horas, creatinina sérica >1,2 mg%, oliguria <500
ml/24 horas, distlrbios visuais e/ou cerebrais, edema pulmonar ou cianose, dor
epigastrica ou no quadrante superior direito do abdome, disfuncdo hepética,
plaguetopenia, restricdo do crescimento fetal e eclampsia. Este quadro requer a
hospitalizacdo, como forma de um melhor acompanhamento e avaliagdo das
condicdes maternas e fetais, como também prevenir ou tratar precocemente as
possiveis complicagdes.

A eclampsia, considerada como grave complicacdo da pré-eclampsia, é
definida pela presenca de crises convulsivas ténico-clénicas generalizadas e/ou
coma em gestantes com pré-eclampsia, na auséncia de doencgas neurologicas,
podendo ocorrer na gestacao, durante o trabalho de parto ou no puerpério.

A patologia é geralmente precedida pelos sinais e sintomas iminentes de
eclampsia, manifestados por irritacdo do sistema nervoso central, como cefaléia
frontal/occipital, torpor, obnubilacdo, alteracdo do comportamento, podendo
apresentar ainda sinais de distarbios visuais, como escotomas, fosfenas, visao
embacada, e até amaurose. Juntam-se a isso queixas gastricas de nduseas, vémitos
e dor no hipocdndrio direito ou no epigéastrio (PERACOLI ; PARPINELLI, 2005).

As causas da doenca ainda ndo sdo conhecidas, porém existem algumas
teorias propostas, tais como ocorréncia do vasospasmo cerebral com isquemia local,
encefalopatia hipertensiva acompanhada de hipoperfusdo, edema vasogénico e
leséo endotelial.

A incidéncia da eclampsia é variavel, ocorrendo principalmente nos paises
em desenvolvimento, 0 que parece estar relacionado ao subdiagndstico e falhas no
tratamento da pré-eclampsia, que seriam minimizadas diante de uma assisténcia
obstétrica adequada. Em média, essa incidéncia, em cada mil partos, € de 0,6 nos

paises desenvolvidos, e 4,5 nos paises em desenvolvimento.
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No que diz respeito ao tratamento e prevencdo da doenca, o0 estudo
randomizado "Magpie Trial”, relatado por Altman et al. (2002), utilizando o sulfato de
magnesio em gestantes ou puérperas com pré-eclampsia e sem sinais de eclampsia,
concluiu que, com o uso da medicacdo, houve uma reducdo em 50% do risco de
eclampsia na amostra estudada. Tendo como base esse e outros estudos acerca
desse assunto, a Federacéo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
orienta a utilizacdo de um dos esquemas propostos para a administracao do sulfato
de magnésio, constituindo o esquema de Pritchard, Zuspan ou Sibai.

O esquema de Pritchard recomenda a dose de ataque de 20ml de sulfato
de magnésio a 20% infundido lentamente na veia (8ml de sulfato a 50% + 12 ml de
agua destilada) + 10 ml de sulfato a 50% em cada gluteo, com agulha de 10cm e
calibre 20. A dose de manutencdo é de 10 ml de sulfato a 50%, intramuscular, a
cada 4 horas. Zuspan orienta 2ml de sulfato de magnésio a 50% + 58 ml de soro
glicosado infundidos em 1 hora (1 grama/hora). J& Sibai adota 4 ml de sulfato de
magneésio a 50% + 56 ml de soro glicosado infundidos a 60 ml/hora.

Ainda segundo a Federacao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia, tais esquemas devem ser mantidos por 24 horas apds a resolucao do
parto ou da ultima convulsdo. Na vigéncia de sinais de toxidade relacionada ao
sulfato de magnésio, administra-se o0 gluconato de célcio a 10% (1 grama)
lentamente na veia. A paciente deve ser monitorada constantemente em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), observando-se principalmente a diurese, o0s
reflexos patelares e a freqiiéncia respiratéria.

Outra grave complicacdo da pré-eclampsia € a sindrome HELLP,
identificada em 1982 por Weinstein, que define o quadro presente em hemolise,
aumento de enzimas hepaticas e plaguetopenia. De acordo com a Federacéo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, sua incidéncia esta entre
0,2% a 12%, e € acompanhada por altas taxas de mortalidade materna e perinatal.

Sibai (1986) Apud Peracoli e Parpinelli (2005), afirma que, quanto aos
valores dos parametros que definem a sindrome, ha algumas divergéncias, porém,
para a maioria dos estudiosos, os critérios sdo: hemdlise (esfregaco de sangue
periférico com presenca de esquizocitos), dosagem de bilirrubinas totais > 1,2
mg/dL; desidrogenase lactica — LDH > 600 U/L); elevacdo de enzimas hepaticas:
aspartato aminotransferase sérica — AST ou TGO > 70 U/L, desidrogenase lactica —

LDH > 600 U/L) e plaquetopenia (contagem de plaquetas < 100.000/mms3).
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O diagnéstico clinico da patologia cursa com mal-estar geral, nduseas e
vomitos, dor epigastrica e/ou no quadrante superior direito, cefaléia persistente,
ictericia subclinica e hipertensdo grave. Com a piora do quadro, observamos
alteracbes de comportamento, sangramento gengival, hemataria e/ou oliguria,
ictericia franca, distarbios visuais, hemorragia vitrea, hipoglicemia, hiponatremia,
diabetes insipido nefrogénico, e maior freqiéncia da eclampsia. Aqui também a
referéncia para uma UTI é indispensavel, onde a paciente recebera suporte clinico
adequado.

De uma maneira geral, para a assisténcia a pré-eclampsia, o diagndstico
precoce, através do acompanhamento obstétrico, permite a avaliagdo materna e
fetal, garantindo um bom progndstico. Nessa perspectiva, o pré-natal constitui uma
acdo fundamental que permite impacto na reducdo da mortalidade materna e
perinatal, o qual, dentre seus objetivos, visa identificar o mais rapido possivel as
situacdes de risco. Costa, Guilhem e Walter (2005), no seu estudo, apontam
desafios e asseveram a necessidade da garantia de estrutura ambulatorial e
hospitalar adequada ao atendimento dos riscos identificados. Dessa forma, todo
servigo voltado a atencdo pré-natal de baixo risco necessita dispor da possibilidade
de referéncia para os casos de alto risco.

Embora venha ocorrendo um aumento no nimero de consultas pré-natais
no SUS, partindo de 1,2 consultas por parto, em 1995, para 5,45 consultas por parto,
em 2005, este indice apresenta diferencas regionais significativas. Em 2003, o
percentual de nascidos de méaes que fizeram sete ou mais consultas foi menor no
Norte e Nordeste.

No que diz respeito as consultas do pré-natal, os dados demonstram
comprometimento da qualidade da atencdo, evidenciado pela alta incidéncia de
sifilis que, atualmente no Brasil, tem uma prevaléncia de 1,6 % em gestantes. Outro
fato preocupante € a mortalidade materna que alcangcou em 2003 uma razédo de
mortalidade materna (RMM) de 51,74 6bitos p/ 100.000 nascidos vivos. A OMS
considera aceitavel uma RMM até 20 o6bitos p/ 100.000 nascidos vivos, sendo a
hipertensao arterial a mais frequiente causa de mortes. Isto demonstra a mortalidade
por causas plenamente evitaveis (BRASIL, 2006).

Assim, diante de uma patologia que traz sérias consequéncias de ordem
biologica, social e psicolégica para a mulher, é necessario que a equipe de

enfermagem esteja comprometida com uma assisténcia integral, sabendo
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reconhecer as suas necessidades, mediante o estabelecimento da interacdo entre
profissional e gestante.

2.3 O PROFISSIONAL E A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE DE
ALTO RISCO

O profissional de enfermagem, como integrante da equipe de saude, tem
por responsabilidade contribuir para manter a saude do individuo, prevenindo e
tentando reverter os eventuais desajustes, através dos seus conhecimentos
cientificos (LEOPARDI, 2006). Dessa forma, busca uma assisténcia comprometida
com a pessoa humana em suas varias dimensdes. Conforme Hoga (2004), isto
acontece atraves de acOes providas de intencionalidade que se delineiam pelos
suportes fisico e emocional presentes durante todos o0s procedimentos e
intervencdes de enfermagem.

A gravidez de alto risco geralmente desenvolve-se de maneira
diferenciada, pois, na gestacdo normal, a mulher interna-se para o0 momento do
parto que, embora sendo um periodo de expectativas dolorosas devido as
contracdes do trabalho de parto, € um momento envolvido por alegria e satisfacao.
Além disso, 0 seu retorno ao convivio familiar acontece geralmente em menor
tempo. Ja na gestacao de alto risco, a mulher submete-se a internacdes frequentes
e/ou demoradas, a procedimentos invasivos e lida com a possibilidade da sua morte
e a do seu filho. Vale ressaltar que, nesse contexto, a correlacdo com sofrimento e
morte € muito forte. Mediante tal situacdo, a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental, como presenca auténtica, ouvindo-a sem julgamentos e preconceitos,
devendo estar atenta para perceber as suas reais necessidades (ZAMPIERI, 2002).

Assim sendo, é importante que as ac¢Oes de enfermagem sejam
caracterizadas pelo encontro entre o ser que cuida e o ser que € cuidado, isto &,
seres humanos em interacdo (MERCES; ROCHA, 2006). Neste sentido, a pratica de
enfermagem, mesmo na acado mais simples, adquire um carater de interesse do
profissional pela pessoa cuidada, sendo executada com o objetivo de produzir —
através do toque corporal, do olhar, da comunicacdo — seguranca, conforto, carinho
e alivio da dor e do sofrimento. Isto contribuira para que o paciente seja capaz de
enfrentar os obstaculos que surgirdo durante o processo de cuidado e cura,

conforme acrescenta Hoga (2004).
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Ainda de acordo com Leopardi (2006), a enfermagem tem como
responsabilidade especifica assistir o ser humano no atendimento das suas
necessidades basicas e ensinar o autocuidado. Por conseguinte, diversas teorias de
enfermagem tém como principio esse atendimento das necessidades que nao foram
supridas pelo cliente. No Brasil, ressalta-se a teoria de Wanda Horta.

Horta (1979) parte do principio de que a enfermagem é um servico
prestado ao ser humano no atendimento das necessidades basicas para o0 seu

completo bem-estar.

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento
de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia,
guando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e
promover a salde em colaboragéo com outros profissionais (HORTA, 1979,
p. 29).

O assistir em enfermagem € definido por essa autora como a agéo
realizada por um ser humano quando ha impossibilidade do autocuidado. Nessa
linha de abordagem, podemos considerar que assistir envolve ajuda, auxilio,
orientacdo, ensino, supervisao e encaminhamento para outros profissionais.

De acordo ainda com Horta (1979), a ciéncia da enfermagem estuda as
necessidades bésicas quais sejam: psicobiolégicas — oxigenac¢do, hidratacao,
nutricdo; — psicosociais — seguranca, atencdo, comunicacdo, amor; — e
psicoespirutuais — religiosa, teoldgica, ética e filosofica. Estas necessidades devem
ter como principios a centralizacdo no ser humano, sua unicidade, autenticidade,
bem como a individualidade, através de cuidados preventivos, curativos e de
reabilitacdo. Aléem disso, deve ser considerado o contexto social e familiar, de modo
a favorecer e estimular uma conduta ativa no seu autocuidado. Portanto, evidencia-
se a necessidade de uma constante interacao entre profissional e paciente para que
haja o atendimento das suas necessidades basicas.

Nessa linha de discussdo, Morse et al. (1991), apud Souza (2000),
concebem que o atendimento das necessidades humanas determina o cuidado, isto
€, uma acao so é considerada cuidado quando as necessidades de um individuo séo
identificadas e atendidas.

A esse respeito, encontramos reforco em Talento (2000) que baseado na
teoria de Watson (1979), definiu o “foco da enfermagem no cuidado, sob a

perspectiva humanista, com base em conhecimentos cientificos”. Essa teorista teve
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como um dos principais pressupostos a definicdo do cuidado como resultado da
satisfacdo das necessidades humanas, denotando reciprocidade entre o enfermeiro
e a pessoa assistida.

Nesse sentido, Traverso-Yépez e Morais (2004) ressaltam que no
relacionamento profissional/paciente, espera-se que o profissional esteja preparado
para uma relacdo baseada na escuta e no dialogo, buscando entender a
subjetividade do individuo num momento de fragilidade.

O Ministério da Saude, (BRASIL, 2005) conceitua subjetividade como um
modo préprio de atuar no mundo e na relacdo com as demais pessoas. E de
natureza dinamica e muda de acordo com as experiéncias de cada um. Sofre
influéncia dos valores e da cultura que a pessoa vai internalizando ao longo da vida
e do tempo, sendo, portanto, produzida socialmente.

Neste sentido, ratificamos a afirmag¢do do Ministério da Saude (BRASIL
2000), quando salienta que, além do conhecimento técnico, € necessario que a
equipe de saude seja sensivel para identificar e entender o processo emocional

vivenciado por cada paciente diante da patologia.

2.4 O PROCESSO INTERATIVO E A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Mesmo diante da importancia da interacao entre a equipe de enfermagem
e as pacientes acometidas por pré-eclampsia, nos deparamos com a escassez de
estudos que abordem este assunto. Assim sendo, partimos do conceito de interacao,
em seguida nos reportaremos aos trabalhos relativos a interacdo da equipe com o
paciente internado, de um modo geral, e, por tratar-se de uma patologia que denota
riscos de morte para a mulher, aborda os estudos que tratem dessa interacdo com o
paciente critico.

Entendendo a interacdo como componente essencial para a efetuagao do
cuidado de enfermagem e em conformidade com o pensamento de Stefanelli (1981),
ela deve ser vista como uma ponte mediadora do processo de comunicacéo

humana. Nesse sentido, Moraes, Oria e Pagliuca (2006) definem interagdo como

um processo que envolve duas ou mais pessoas, as quais, ao expressarem
interesses, atencdo, vontade e sensibilidade, relacionam-se entre si por
meio de uma linguagem compreensiva para poder ocorrer a comunicacao
entre os envolvidos e consigo mesmo.
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Concordando com as autoras, entendemos que o mundo globalizado de
hoje, exigindo cada vez mais profissionais capacitados para o mercado de trabalho,
atribui pouco valor para as interacdes pessoais, destacando-se a imagem, o poder e
o consumo, enfim, a razdo sobrepondo-se a emocao. Dessa forma, a saude, e
particularmente a enfermagem, sofre os efeitos das mudangas econdmica, social e
cultural que se delineiam, entre outros, por uma mentalidade da acéo pela agéo, em
detrimento do ser. Portanto, € necessaria a reflexdo dos profissionais, visando a um
salto de qualidade, com vistas a contribuir para o resgate da subjetividade presente
em cada individuo, sobretudo aquele fragilizado pela doenca.

Desde o principio de sua natureza, a enfermagem tem como
responsabilidade o assistir, significando, conforme Beltran (2006), fazer algo por
uma pessoa, fornecer informacbes necessarias a fim de superar as suas
necessidades, melhorar sua auto-estima ou diminuir o sofrimento. Isto significa dizer
que a presenca de duas pessoas em contato, sinaliza o processo de interacéo.
Assim sendo, esta € a maneira pela qual os profissionais executam o proposito da
enfermagem, gerando resultados e produzindo beneficios para cada um dos
envolvidos no processo.

Ainda de acordo com o mesmo autor, 0 objetivo da enfermagem € ajudar
aos individuos e familia a prevenir, enfrentar a doenga e o sofrimento, contribuindo
para encontrar o sentido das suas experiéncias através do estabelecimento de uma
relagdo pessoa a pessoa. Este contato torna-se exitoso no momento em que produz
crescimento do paciente e do profissional. Para que isto possa ocorrer, além da sua
experiéncia clinica e preparacado académica, esse profissional deve dispor de senso
comum, intuicédo, sensibilidade e habilidades comunicativas, atributos caracterizados
por Hoga (2004) como a capacidade para estabelecer relacionamentos interpessoais
adequados.

Para Travelbee (1979), a interacdo € um contato que envolve individuos,
no qual, através da comunicacao verbal ou ndo verbal, ha uma influéncia reciproca.
O objetivo desta relacdo € a ajuda do enfermeiro ao paciente, estando esse
interessado em todas as dimensdes que envolvem a vida do ser humano. Dessa
forma, o relacionamento estabelecido proporciona 0os meios para o individuo
enfrentar as situacfes da doenca, aprender com a experiéncia e encontrar o seu

significado.
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Alguns autores, entre eles Mercés e Rocha (2006), destacam a
importancia do autoconhecimento do profissional, como sendo ponto fundamental no
processo interativo. Através da atitude de tolerancia aos proprios limites, este sera
capaz de cuidar do ser humano em situacdo de fragilidade, entendendo as
necessidades subijetivas do individuo.

Ha também autores que defendem o envolvimento emocional como
aspecto vital na relacdo terapéutica que se substancia durante o processo da
interacdo. Filizola e Ferreira (1997) partem da definicdo de Travelbee (1979) que
conceitua envolvimento emocional como a capacidade de sair de si mesmo e
interessar-se por outra pessoa, de maneira madura e obedecendo aos limites, sem
que haja prejuizos. Através do envolvimento emocional se pde em relevo néo
apenas o0 aspecto objetivo do paciente — tdo presente na vivéncia da enfermagem
— mas, sobretudo, a sua singularidade, seus sentimentos que s&o aflorados
significativamente no momento interativo.

Beltran (2006) ressalta a importancia do enfermeiro conhecer o paciente e
compreender seus padrbées de respostas, vendo-o como ser holistico, com
expectativas e temores e, principalmente, quando, em decorréncia da sua doenca, é
obrigado a expor a sua intimidade, seus sentimentos a outras pessoas estranhas ao
seu meio. Para este autor, a interagdo acontece em trés fases: iniciagdo, onde
ocorre 0 inicio do processo interativo, ou seja, o conhecimento mutuo, gerando
confianga, centralizando-se nas necessidades do paciente. A segunda, € a de
manutenc¢ao, caracterizada pelo aumento da confian¢ca mutua, em que o enfermeiro
sente-se capaz de identificar melhor as necessidades do paciente e suas respostas.
Numa terceira fase, denominada de determinagdo, ocorre o cumprimento de
algumas metas estabelecidas, como o paciente preparar-se entdo para o retorno ao
convivio social. O processo interativo se reflete junto ao paciente e familia, de
acordo com o seu estado no momento da alta, tendo como objetivo a manutencéo
de niveis saudaveis de saude.

Observando o processo interativo através do pensamento de King (1989),
George (2000), afirma que os seres humanos sao sistemas abertos, em constante
interagdo com o seu ambiente, o que constitui o foco da enfermagem. Nesse
sentido, cada individuo € um sistema pessoal, tendo como conceitos relevantes,

entre outros, a percepc¢ao, o ser, 0 crescimento, a imagem corporal e o aprendizado.
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Os sistemas interpessoais formados por mais de um individuo em relacdo apoiam-se
em conceitos, como interagdo, comunicacao, transacao, papel e estresse.

Dentre esses conceitos, destaca-se a interacdo, uma vez que €
caracterizada por valores e mecanismos para o estabelecimento de relacdes
humanas, abrangendo comunicacao, aprendizado e reciprocidade. Assim, para King
(1989), a interacdo € um processo de percep¢do e comunicagado entre a pessoa € 0
ambiente, como também entre uma pessoa e outra, representada por
comportamentos verbais e ndo verbais que séo dirigidos as metas. Na concepcéao
dessa autora, cada membro envolvido no processo de interagdo traz diferentes
idéias, atitudes e percep¢des a serem trocadas. Sendo assim, os individuos juntam-
se com uma finalidade e percebem um ao outro. A reacdo de cada um as situacoes
denota-se como resposta a esse processo. Desse modo, tais afirmacdes corroboram
a pratica de enfermagem, pois, uma vez diferenciada de outros profissionais de
saude, se baseia no fazer com e para o individuo, utilizando habilidades,
conhecimentos e valores pertinentes a profissao.

Uma das grandes dificuldades no processo interativo diz respeito a
comunicacdo. Ferreira (2006) advoga que a qualidade da comunicac¢ao no cuidado
com o cliente reflete-se nas suas atitudes, reacdes, participacdo no seu tratamento,
contribuindo para a recuperagdo da sua saude e/ou readaptacdo a um novo estilo de
vida. Entretanto, muitas vezes os profissionais movidos pelo tecnicismo e burocracia,
deixam de realizar uma efetiva comunicacado, o que interfere no estabelecimento do
processo interativo, alegando, entre outros, falta de tempo. O paciente permanece
assim desinformado sobre o que estd acontecendo consigo, encontrando-se numa
situacdo de perda da sua autonomia e privacidade, além de dependente das
imposicdes e rotinas do hospital.

Outro fator importante é que os profissionais de enfermagem podem nao
estar preparados para entender as reacbes emocionais diante da doenca e da
hospitalizacdo. Soar Filho (1998) afirma que ha uma tendéncia normal no ser
humano, quando diante da tensdo emocional, principalmente ocasionada pelas
experiéncias dolorosas, de passar a reagir com algum grau de regressao
psicolégica, retornando a comportamentos proprios da fase infantil. Sendo assim,
cabe ao profissional dispor ndo de atitude de julgamento ou autoridade, mas de

acolhida, compreenséo e tranquilizacdo do paciente e familia.
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Filizola e Ferreira (1997) constataram, em seu estudo, haver na
enfermagem uma mentalidade do ndo envolvimento, contribuindo para que nao seja
efetivo o processo de interacdo entre o profissional e o paciente. Este fato, na
opinido dessas autoras, ocorre por falta de preparo académico, medo do sofrimento,
como também da perda da objetividade que o leva a agir apenas tecnicamente,
considerando o paciente como uma “doenca”, ndo no seu todo.

No entanto, no processo de interacdo, o individuo precisa ser entendido
COMo pessoa, isto €, alguém que tem uma histéria de vida construida por saberes,
experiéncias, afetos elaborados no seu meio familiar, social e cultural que né&o
deixam de existir, continuando presentes no ambiente hospitalar. Dessa forma, o
envolvimento maduro e equilibrado da equipe de enfermagem com os medos,
anseios e perspectivas do paciente surge como uma maneira de diminuir as
dificuldades encontradas no desenvolvimento do processo interativo (CAVALCANTI,
2002).

Outro aspecto que deve ser ressaltado é o processo interativo entre a
equipe de enfermagem e a familia do paciente internado, sobretudo se este se
encontra em estado critico. Sobre este assunto, Inaba, Silva e Telles (2005)
defendem que a presenca da familia alivia a ansiedade, o desconforto e a
inseguranca sentida. Desse modo, cabe ao profissional manter uma postura de
incentivo e valorizacao da sua presenca, considerando o cuidado centrado na familia
como parte integrante da pratica de enfermagem, o que tende a refletir
positivamente no estado de saude do paciente.

As autoras consideram que, no contexto da hospitalizagdo, a familia
também necessita de cuidados, ndo devendo ser vista apenas como auxilio técnico
ao trabalho de enfermagem, mas como alguém que desempenha um papel
fundamental. Assim sendo, espera-se que seus comportamentos e emocgdes sejam
entendidos, através de um relacionamento de respeito, no qual as informacdes
sobre 0 que acontece com seu ente querido também sejam fornecidas, sentindo-se a
mesma valorizada e co-participante no processo de cuidado e cura. (SANTOS;
SILVA, 2006; COMASSETO, 2007).

2.5 A INTERACAO COM PESSOAS VIVENCIANDO SITUACOES CRITICAS
A partir da década de 1960, teve inicio o tratamento, de modo

diferenciado, dos pacientes com risco de morte iminente ou potencial. A esses, foi
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destinado espaco fisico distinto, equipamentos especificos e equipe técnica
especializada para a sua assisténcia. Esse fato reforcou um modelo de assisténcia
guiado pelo paradigma cartesiano, que enfatiza o aspecto bioldgico, centrando-se no
orgao doente e ndo na pessoa enferma, em detrimento dos aspectos subjetivos
relacionados ao paciente e sua familia (NASCIMENTO; TRENTINI, 2004).

A internacdo hospitalar € um periodo particular onde a equipe de
enfermagem deve estar preparada para lidar com os conflitos provenientes desse
momento que, como é sabido, ocasiona, entre outros, sentimentos de medo e
davidas relacionados ao ambiente desconhecido. Além disso, guarda as
expectativas com relacdo ao que vai acontecer, de como vai ser tratado, se sua
doenca tem cura ou ndao e quando podera, enfim, retornar ao seu meio familiar. A
inseguranca, soliddo, estresse e depressdo sao gerados pelo rompimento brusco
com 0 seu meio social e perda da sua autonomia, vendo-se dependente de outros
para realizar as suas necessidades basicas (VILA ; ROSSI, 2002).

Estes sentimentos sédo acentuados, dependendo do seu estado emocional
e do tempo de internacdo, como também do espaco fisico onde a pessoa encontra-
se internada no hospital, como, por exemplo, a UTI. Através da interagdo, a equipe
acolhe e apodia o paciente transmitindo-lhe seguranca e conforto, o que
consequentemente minimizara 0s sentimentos hostis aquele ambiente.
(CAVALCANTI, 2000; MATSUDA,; SILVA; TISOLIN, 2003).

Nascimento e Erdmann (2006) defendem que o assistir um paciente
critico exige do profissional o efetivo cuidado humano, onde seja resgatada a
sensibilidade, a esperanca e confianca, enxergando o outro em suas entrelinhas.
Isto é perceber o que cada cliente tem a nos transmitir, incluindo dor, medo,
esperanca, que, por serem subjetivos, ndo sao facilmente reconhecidos, sendo
frequentemente ignorados.

No que diz respeito ao processo de cuidar em UTI materna, Amorim et al.
(2006) asseveram a sua importancia como um forte contributo para reducdo da
morte materna, num pais que apresenta altas taxas de mortalidade por causas
obstétricas diretas. Os principais motivos de internacbes foram hipertensao,
hemorragia e infec¢ao no ciclo gravidico/puerperal.

Com o advento da humanizacdo, a assisténcia de enfermagem aos
pacientes criticos tem sido fundamentada cada vez mais ndo apenas no suporte

tecnologico e em profissionais especializados, mas, acima de tudo, vem sendo
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entendida como ser humano cuidando de ser humano. Nesta forma de assistir, o
profissional busca compreender e responder as necessidades de ordem bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual do paciente, isto €, entender o subjetivo nas relacdes.
Embora isto signifique um empenho continuo da equipe, essa conduta precisa ser
solidificada e estimulada (ZINN; SILVA; TELLES, 2003; NASCIMENTO; TRENTINI,
2004).

2.6 O INTERACIONISMO SIMBOLICO

O Interacionismo Simbdlico, segundo Blumer (1969), atribui importancia
fundamental ao sentido que as coisas tém para o comportamento humano, sendo
gue esse sentido emerge do processo de interacao entre as pessoas.

Conforme Mattos (2001) constitui um referencial no qual, através da
observacdo do comportamento humano, compreendemos o significado do cotidiano
nas acdes das pessoas. Esse principio originou-se com George Herbert Mead que,
até a sua morte em 1931, ndo publicou a obra sobre a sua teoria, cabendo a Herbert
Blumer, em seus escritos, iniciados em 1937 apresentar e discutir 0s seus
pressupostos basicos (HAGUETTE, 1995).

Mead lancou as bases do interacionismo simbdlico, tendo explorado a
relagdo entre a sociedade e o individuo, a génese do “self’, o desenvolvimento de
simbolos significantes e o processo de comportamento da mente.

Segundo os principios da abordagem interacionista,

o ser humano age com relagdo as coisas na base dos sentidos que elas tém
para ele. Estas coisas incluem todos o0s objetos fisicos, outros seres
humanos, categorias de seres humanos (amigos ou inimigos), instituicdes,
idéias valorizadas (honestidade), atividades dos outros e outras situagfes
que o individuo encontra na vida cotidiana [...]. O sentido destas coisas é
derivado, ou surge da interacdo social que alguém estabelece com seus
companheiros. Esses sentidos sdo manipulados e modificados, através de
processos interpretativos usados pela pessoa ao tratar as coisas que ela
encontra (BLUMER, 1969, p. 2).
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Dessa maneira, as a¢cdes humanas desempenhadas pelos individuos podem
modificar-se em relacdo aos objetos, dependendo do significado que estes tém para
ele. Esse significado surge da interacdo social, através da interpretacdo que o
individuo faz dos objetos. Sendo assim, em cada situacdo de interacdo o0 sujeito
encontra-se em um momento da sua trajetoria de vida, trazendo consigo inUmeras
maneiras de interpretacdo do conteldo que advém do mundo externo, ou seja, a
interacdo € um processo dinamico que implica na acao do individuo em relacdo aos
outros com os quais convive (CARVALHO et al., 2007).

Para Mead (1931) apud Haguette (1995), a sociedade ou a vida humana em
grupo se constitui de pessoas que interagem, isto é, existem em acao, portanto, as
atividades ocorrem em resposta de um individuo a outro. Sendo assim, cada grupo,
organizacao, situacao de interacdo é considerada como uma sociedade, ja que séo
constituidos de individuos que interagem, assumindo papéis, interpretando,
ajustando seus atos uns aos outros, direcionando e controlando o “self”, enfim,
comunicando-se atraves de simbolos (DUPAS; OLIVEIRA; COSTA 1997).

Os simbolos na concepcédo de Dupas, Oliveira e Costa (1997), constituem o
conceito central do Interacionismo Simbdlico, pois eles sdo objetos sociais utilizados
para representar algo. Podem ser fisicos, acBes humanas ou palavras,
desenvolvidos socialmente através da interacdo. Nesse processo, a comunicagao so
é considerada simbdlica quando esta presente o significado e a intencionalidade.

De acordo com Blumer (1969), um objeto € visto como qualquer coisa que
pode ser indicada ou referida. O seu sentido, para uma pessoa, surge,
fundamentalmente, da maneira como ele |he é definido por outra pessoa que com
ela interage. Assim, para que se compreenda a acao das pessoas, € necessario que
se identifiqgue seu mundo de objetos. Afirma ainda que o ser humano para ser capaz
de interagir deve possuir um “self”, isto €, da mesma forma que o individuo age
socialmente com relagdo a outras pessoas, ele interage socialmente consigo
mesmo. Nesse processo, a fim de tornar-se um objeto para si mesmo, a pessoa
deve ver-se “de fora”, ou seja, colocando-se no lugar ou no papel das outras e vendo
ou agindo para si mesma daquela posicao.

Meltz (1972) apud Haguette (1995), interpretando o pensamento de Mead,
explica que o “self” representa um processo social no interior do individuo,
envolvendo o “Eu”, que é a tendéncia impulsiva do individuo, e o “Mim”,

compreendendo o conjunto organizado de atitudes e definicbes ou sentidos. O ato €,
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pois, resultante desta interacéo.

Outro conceito fundamental para o Interacionismo Simbdlico, a mente, &
considerada por Carvalho et al., (2007) como processo mental para a interacédo
simbdlica, por meio do qual o individuo manipula simbolo e comunica-se ativamente
com o seu self. Para Charon (1998), é o individuo tentando fazer algo, agir em seu
mundo.

A respeito da interacdo, Charon (1998) refere que o individuo interage
agindo, percebendo, interpretando e agindo novamente. Dessa forma, acreditamos
que o sentido ou o significado que as pessoas elaboram acerca das ac¢fes dos
outros d& surgimento as percepcdes e as definicbes que elas possuem destas.

Em relacdo a enfermagem, diversos estudos constataram a importancia da
utilizacdo do Interacionismo Simbolico como referencial norteador das acdes em
suas areas distintas, como os de Wernet e Angelo (2003), Pauli e Bousso (2003),
Carvalho et al. (2007). Através deste referencial, o profissional busca compreender
os significados das experiéncias dos pacientes sob sua responsabilidade, o que faz
emergir a importancia das formas interativas pela utilizacdo dos varios simbolos.

Através da identificacdo das acOes de interacdo entre profissionais e
pacientes compreenderemos 0 sentido que esta tem para os sujeitos, podendo,
assim, ser apontadas fragilidades e potencialidades. Observando o mundo de
objetos das gestantes, compreenderemos as suas necessidades.

Assim sendo, concebemos que 0s principios que regem o Interacionismo
Simbdlico possibilitaram compreender a percepcdo dos profissionais que, numa
unidade hospitalar, assistem a gestante internada com diagnostico de pré-eclampsia
e das pacientes, sobre como ocorre 0 processo interativo entre eles, por ocasiao do

atendimento das suas necessidades.



METODOLOGIA

“Os corpos nao sofrem as pessoas sofrem.”

Eric Cassel
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Diante da proposta de observar os problemas da pratica profissional de
enfermagem, buscando compreender as relacées e experiéncias vividas, optamos
pela realizacdo de estudo do tipo exploratério descritivo, de natureza qualitativa. De
acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pesquisa descritiva tem por finalidade
observar, descrever e documentar os aspectos de uma determinada situacao.
Retrata os relacionamentos entre as variaveis, ndo se preocupando com relacdes de
causa e efeito. Para Cervo e Bervian (2002), o pesquisador observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fenbmenos sem manipula-los. Ja os estudos exploratorios
buscam familiarizar-se com o fenbmeno ou obter nova percepcdo do mesmo e
descobrir novas idéias.

A pesquisa qualitativa, conforme Minayo (2007), trabalha com o universo
de significados, aspiracbes, valores, atitudes. Aprofunda-se no mundo dos
significados das ac0fes e relacdes humanas, como também da subjetividade.

Assim, esse tipo de estudo é pertinente para entendermos a percepgao
da equipe de enfermagem e de gestantes hospitalizadas com pré-eclampsia, sobre o
processo de interacdo durante a realizacdo dos cuidados, haja vista que ndo nos
propomos a quantificar, mas buscamos conhecer os significados e atitudes dos

individuos.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na enfermaria de alto risco da Maternidade Escola
Januario Cicco. A instituicdo € um hospital de referéncia, situada no Distrito Leste,
no bairro de Petrépolis, localizado no centro da cidade de Natal. Pertence ao
complexo hospitalar da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, conveniada
com o SUS. Assiste mulheres de baixo e alto risco obstétrico na gravidez, parto e
poOs-parto, oriundas de Natal e demais municipios do Rio Grande do Norte, sendo
referéncia para alto risco. A Maternidade dispbe de 102 leitos, dos quais 15 séo
destinados as intercorréncias obstétricas.

Com relacdo aos recursos humanos disponiveis para a assisténcia as
gestantes com patologias, a instituicdo conta com uma equipe multidisciplinar

composta por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
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nutricionistas,  assistentes  sociais,  psicologos, farmacéuticos, agentes
administrativos e auxiliares de servigos gerais, entre outros.

Alguns profissionais respondem exclusivamente por essa enfermaria, tais
como um meédico e uma equipe de enfermagem formada por um enfermeiro e quatro
técnicos de enfermagem, por periodo de 6h. Os técnicos totalizam 20 profissionais
fixos no setor. Existem dois enfermeiros que cumprem escala diurna durante a
semana, enquanto no horario noturno e finais de semana ocorre esquema de
plantdo; de um modo geral ha aproximadamente 30 enfermeiros que assumem a
assisténcia na enfermaria de alto risco.

Escolhemos a MEJC por ser uma instituicAo de referéncia para o
atendimento da mulher que apresenta patologia na gravidez. Dispde de infra-
estrutura humana e material para o adequado acompanhamento, através de
atendimento ambulatorial nas diversas especialidades e uma enfermaria especifica

para admissao das pacientes.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram do estudo profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia as mulheres internadas na enfermaria de alto risco e gestantes
assistidas por essa equipe.

O critério de inclusédo dos profissionais, enfermeiros e técnicos no estudo
foi pertencer a equipe de enfermagem que prestava assisténcia a mulher acometida
por pré-eclampsia, internada na enfermaria de alto risco, e que aceitasse participar
do estudo. Foram excluidos aqueles que assistiam a mulher em outras unidades da
instituicdo e 0s que se negaram a participar da pesquisa.

Quanto as pacientes, os critérios de inclusdo foram: estar internada com
diagnéstico de pré-eclampsia por ocasiao da coleta de dados, ser maior de dezoito
anos, ter tempo de internamento na enfermaria de alto risco igual ou superior a trés
dias e aceitar participar da investigagdo. A exclusdo ocorreu mediante a
impossibilidade de as mesmas responderem aos questionamentos devido ao
agravamento do seu quadro clinico, apresentar distarbios mentais, pacientes
internadas com outros diagnésticos.

Por se tratar de pesquisa qualitativa, o numero de participantes foi
determinado pelo principio da saturacdo. Este principio indica que a coleta dos

dados prossegue até o ponto em que ndo € mais obtida nenhuma nova informacéo e
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atinge-se entdo a redundancia dos dados. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 237).
Dessa forma participaram dez técnicos de enfermagem, dez enfermeiros e dez
pacientes.

Sendo assim, trabalhamos com  participantes  selecionados
intencionalmente, pois, de acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), nesta amostra
os individuos séo incluidos por atenderem ao propésito do estudo.

Segundo Minayo (2007), o estudo qualitativo trata com distingdo os sujeitos
sociais que detém as caracteristicas sociais que o pesquisador esta interessado em

conhecer.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada. De
acordo com Marconi e Lakatos (2006), a entrevista € um encontro entre duas
pessoas, tendo a finalidade de uma delas obter informagbes a respeito de
determinado assunto, através de uma conversacao de natureza profissional.

A entrevista semi-estruturada consiste em perguntas dirigidas, abertas e
orientadas por uma questao norteadora (MINAYO, 2007).

Segundo Haguette (1995), a entrevista € um processo de interacao social
entre duas pessoas, onde uma delas, o entrevistador, obtém informacdes
transmitidas por parte do outro, o entrevistado, através de um roteiro composto por
pontos previamente estabelecidos, em conformidade com a problematica central.

Utilizamos dois roteiros de entrevista semi-estruturados: um destinado aos
profissionais e outro as gestantes. Ambos se constituiram de duas partes: a primeira,
relativa a informacdes sociodemograficas, com a finalidade de caracterizar 0s
participantes, e uma segunda parte referente a questbes especificas que
objetivaram conhecer o universo das percepcdes sobre o objeto de estudo.

Os itens destinados aos profissionais constaram de idade, sexo, grau de
instrucdo, tempo na profissdo, vinculo na instituicdo e as questdes especificas.
(Apéndice 02).

Quanto as mulheres, foram solicitados: idade, estado civil, local de
residéncia, escolaridade, numero de filhos, idade gestacional, numero de

internamentos, de consultas pré-natais e as questdes especificas. (Apéndice 02).
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3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apos a aprovacgdo do estudo, enquanto projeto, pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP-UFRN) e da
instituicdo, mediante contato prévio com a direcdo da MEJC (Anexo e Apéndice 3), a
entrevista foi realizada. De acordo com a resolu¢do do Conselho Nacional de Saude
(CNS) 196/96 sobre Etica em Pesquisa, envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996),
foram dadas explicacdes aos participantes sobre os objetivos do estudo, garantia de
sigilo dos seus depoimentos, finalidade da investigacdo, e voluntariedade em
participar do mesmo. Também foi comunicada a possibilidade de desisténcia em
qgualquer momento, sem que isso venha a causar prejuizos ao profissional, bem
como na assisténcia que esta sendo prestada a gestante. Foi salientado ainda que
nado haveria nenhum gasto financeiro por parte dos entrevistados e nenhum
ressarcimento pelos mesmos participarem do estudo (Apéndice 1) . Apds as
explicagcbes, procedemos a solicitagdo da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

O instrumento foi testado previamente com o objetivo de verificar a
compreensao das perguntas formuladas, sendo reajustadas de acordo com a
necessidade. Sendo assim, o pré-teste foi realizado apds as devidas autorizacfes
(Apéndice 3) em uma instituicdo publica que também assiste mulheres que
apresentam intercorréncias na gravidez. Foram entrevistadas duas funcionarias que
prestam cuidados a mulheres com patologias da gravidez e duas pacientes
acometidas por pré-eclampsia. O instrumento mostrou-se adequado ao
entendimento dos entrevistados, havendo apenas pequena reformulacgéo.

O pré-teste, segundo Marconi e Lakatos (2006), € importante para conferir o
entendimento das perguntas pelos entrevistados, evitar duvidas, demonstrar a
necessidade de possiveis ajustes e fornecer estimativa sobre futuros resultados,
gerando, assim, maior segurancga e precisdo para a execu¢ao da pesquisa.
Assegurada a compreenséo e operacionalidade da entrevista, procedemos a coleta
de dados propriamente dita.

A insercdo dos profissionais no estudo ocorreu inicialmente através do
contato com os de nivel médio e superior que trabalham na enfermaria de gravidez
de alto risco, em conformidade com os critérios de inclusdo, salientando a
justificativa e objetivos da pesquisa, bem como a importancia da sua participacao.

Apés a sua autorizacdo, agendavamos a data, o horério e local para a entrevista.
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Assim sendo, a coleta de dados foi realizada fora do horério de trabalho de cada
funcionario, em um setor reservado da instituicdo, com a garantia da privacidade dos
entrevistados.

Quanto as gestantes, a selecdo ocorreu inicialmente através de identificacao
das pacientes na enfermaria de gravidez de alto risco, mediante contato com o0s
profissionais e manuseio dos prontudrios, buscando mulheres com diagnéstico de
pré-eclampsia que obedecessem aos critérios de inclusdo estabelecidos no estudo.
Em seguida abordavamos a gestante explicando os objetivos e importancia do
estudo e solicitando a sua autorizagdo. Dando continuidade, era agendado o dia e
horario de preferéncia da paciente, em local predeterminado. Este local foi uma sala
nao utilizada pela instituicdo, adequada para a entrevista, garantindo a privacidade
necessaria para o bom desenvolvimento do dialogo entre o pesquisador e 0s
pesquisados.

De acordo com a permissao dos participantes a serem entrevistados, foi
utilizado o gravador; quando ndo permitido, as entrevistas foram registradas por
escrito. Segundo Trivifios (1992), através da gravacao se pode dispor de todo o
material adquirido durante a entrevista, sendo dificultado quando ndo se dispbe
desse recurso. Pode ainda o0 entrevistado aperfeicoar suas declaragoes
posteriormente.

Sendo assim, apds a assinatura do termo de consentimento, mantivemos
conversas informais, indagacdes sobre duvidas, apreciacbes e iniciamos as
entrevistas usando gravador digital. Foram realizadas 30 entrevistas, sendo 28
gravadas e duas registradas por escrito, procurando manter a fidedignidade do
discurso. A duracdo foi em média de 30 minutos, ndo sendo estabelecido tempo
minimo e maximo. Dando continuidade, verbalizamos as questdes norteadoras. As
entrevistas ocorreram de forma espontanea, através de um dialogo descontraido
com cada entrevistado.

E importante ressaltar que, durante a entrevista, procuramos respeitar o
tempo para as respostas de cada entrevistado, buscando deixa-lo a vontade e

aberto para expor seus sentimentos.
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Em seguida, procedemos a transcricdo e digitagcdo das entrevistas 0 mais
rapido possivel, com o objetivo de manter a fidedignidade dos relatos. A utilizacdo
de diario de campo facilitou este processo, uma vez que de acordo com Kirk; Miller
(1986) este deve ser composto por anotacdes legiveis obedecendo a uma ordem

cronoldgica e diferenciados entre as categorias de dados.

3.6 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Trabalhamos conforme a orientacdo do método de analise de conteudo,
segundo Bardin (2000), e analisamos as falas dos profissionais e gestantes em
conformidade com o0s principios do Interacionismo Simbdlico, segundo Blumer
(1969). Justifica-se tal fato pelos referenciais abordarem o significado das
mensagens. Enquanto Bardin (2000) considera que a presenca ou frequéncia de
determinado tema em um discurso denota a significacdo daquela realidade, Blumer
(1969) julga a interagcdo como uma fonte onde os significados das mensagens sao
utilizados através de um processo de interpretacao.

Dessa forma inicialmente os depoimentos foram tratados de acordo com os
pressupostos da analise de conteudo, na modalidade da analise tematica, conforme
Bardin (2000). Andlise de conteudo é definida como:

[...] Um conjunto de técnicas de analise de comunicacao visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigcbes de producéo/recepgdo (variaveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 2000, p. 42).

Segundo Minayo (2007), a analise de conteudo parte de uma literatura de
primeiro plano para um nivel mais aprofundado, em que ultrapassa os significados
manifestos. Relaciona, em linhas gerais, estruturas semanticas e sociolégicas.
Articula a superficie descrita e analisada dos textos com os fatores que determinam
suas caracteristicas: variaveis psicoldgicas, psicossociais, contexto cultural e
processo de produgao da mensagem.

O referencial desenvolve-se em suas trés etapas basicas: pré-andlise;

exploracdo do material; tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
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A pré-andlise € a fase inicial onde é realizado o contato direto e intenso com
o0 material de campo através da leitura flutuante, a escolha dos documentos, dando
continuidade com a constituicdo do corpos (documentos escolhidos para os
procedimentos académicos). Estes documentos devem obedecer as regras da
exaustividade, que significa selecionar todos 0s elementos necessarios para a
andlise do documento: a representatividade, que admite a possibilidade de utilizacdo
de amostra para a analise, desde que o material seja adequado; a homogeneidade,
onde é ressaltada a necessidade de os documentos elencados serem homogéneos,
isto é, obedecam a critérios de escolha; a pertinéncia, que chama atengédo para a
necessidade do material ser adequado para dar resposta aos objetivos do estudo.

A exploracdo do material € uma fase mais empenhativa, constituida por
operacOes classificatorias, visando atingir o nucleo de compreensédo do texto. Os
nucleos de sentido, de acordo com Bardin (2000), séo elementos de significacdo que
constituem a comunicagdo, sendo a analise realizada de acordo com sua presenca
ou frequéncia de aparicao no texto.

Segundo Bardin (2000), o pesquisador identifica o recorte do texto em
unidades de registro ou de significacdo que vao originar a codificacdo e indices
quantitativos; classificacdo e agregacao dos dados e enfim a escolha das categorias
empiricas.

Na terceira etapa, conforme Bardin (2000), ocorre a transformacdo dos
dados brutos em material significativo, revelando informacfes claras e validas. A
partir deste ponto o pesquisador pode propor inferéncias e realizar interpretagdes.

Assim sendo, para o tratamento das informacdes, inicialmente procedemos a
transcricdo na integra dos depoimentos gravados, no grupo dos profissionais e das
pacientes e, em seguida, realizamos a leitura flutuante do material transcrito,
objetivando a familiarizagdo com as falas. Dando continuidade, efetuamos uma
leitura detalhada e cuidadosa, através da qual identificamos as unidades de registro
ou nucleos de sentido.

ApoOs o levantamento dos mesmos, com o objetivo de garantir o anonimato
dos depoentes e facilitar a compreenséo da analise, atribuimos-lhes nomes ficticios,
escolhidos aleatoriamente: aos profissionais nomes de flores; e as pacientes nomes

de pedras preciosas.
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Num segundo momento, realizamos o0s agrupamentos dos nucleos de
sentido, codificando-os, classificando-os de acordo com as diferenciacbes e
reagrupando-os conforme caracteristicas afins. Em seguida, foram separados em
conjuntos, sendo atribuido um titulo genérico; dessa maneira, conhecemos as
categorias originadas.

A discussdo dos resultados foi realizada tendo como base a literatura
consultada, versando sobre o desenvolvimento e repercussfes da patologia e como
ocorre 0 processo interativo na enfermagem, enfatizando a interacdo com o paciente

critico.



APRESENTACAO, ANALISE E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

“O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um
favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros.”

Paulo Freire
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é constituido por dados demograficos que caracterizam os
participantes da investigagdo e descricdo, andlise e discussdo das categorias.
Inicialmente nos deteremos nos resultados relativos aos profissionais e, em seguida,

nos que se relacionam as pacientes entrevistadas.

4.1 RESULTADOS RELATIVOS AOS PROFISSIONAIS
4.1.1 Caracterizacao dos profissionais

Com relacéo a equipe de enfermagem, participaram 20 profissionais, sendo
10 de nivel médio (técnicos de enfermagem) e 10 de nivel superior (enfermeiros).
Esclarecemos que estes Ultimos sdo concursados, tém em média 15 anos de
profissdo e possuem algum titulo de especialista, a maioria na area de saude da
mulher.

No que diz respeito aos técnicos de enfermagem, 60% séo bolsistas, isto €&,
recebem uma bolsa de estudos para realizar curso de aperfeicoamento na area de
enfermagem e executam o estagio na instituicdo cumprindo uma carga horaria de 40
h semanais, com duracao de dois anos. Os demais 40% eram funcionarios efetivos.
Apresentaram em meédia 13 anos de escolaridade e tempo médio na profissao de
trés anos.

Salientamos a importancia da formacdo especifica para a assisténcia
obstétrica, uma vez que o quadro de potencial gravidade da gestante com pré-
eclampsia exige pessoas competentes técnica e humanamente para assisti-la de
maneira integral. Concordamos com Waldow (2001), quando ressalta que o
crescimento dos cursos de especializacdo, de uma forma geral, contribui para
avancar os conhecimentos e, conseqientemente, desenvolver o pensamento critico

dos profissionais.

4.1.2 Apresentacao das categorias
Neste item abordamos as categorias emergidas das falas dos profissionais
que dizem respeito as necessidades das gestantes hospitalizadas, compreenséo da

mulher com pré-eclampsia, as dificuldades no processo de interacéo.
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A — Reconhecimento das necessidades da gestante hos  pitalizada

Os depoimentos que confluiram para essa categoria revelam fatores que
dizem respeito a responsabilidade dos entrevistados, bem como ao atendimento
clinico por eles prestados a paciente.
A.1 — Agindo com responsabilidade

No que se refere a essa subcategoria, os entrevistados foram enfaticos
quanto ao sentimento de responsabilidade pelas gestantes, demonstrando estar
consciente da sua funcdo na equipe, uma vez que, freqientemente, permanecem
junto a elas, desempenhando papel fundamental na prevencédo e tratamento das

intercorréncias, como podemos observar nas falas seguintes:

Muita responsabilidade, alto risco. Alguém depeddevocé, vocé quem cuida, vocé
guem faz os primeiros atendimentos, vocé que aghila depende de vocé, porque
o médico nem sempre esta na hora, vocé é que tefazer. E uma deciséo sua que
pode levar a morte da mée e do bebé ou salvar. gitada) téc. enfermagem

O peso da responsabilidade la € maior, isso naa diEer que nos outros setores
ndo seja [...], mas la o proprio nome ja diz alisco, as pacientes exigem mais
atencdo. (Cravina) téc. enfermagem

Me sinto bem é um aprendizado, e muita respongabii. As pacientes sdo muito
instaveis estdo bem, daqui a pouco tem uma altergéaturio) enfermeiro

Estes depoimentos chamam-nos a atengdo, na medida em que esses
profissionais demonstram ser sujeitos ativos, sentindo-se responsaveis em manter o
bem-estar da gestante internada. Filizola e Ferreira (1997) concebem que a
enfermagem desempenha uma funcdo fundamental na equipe de saude, pois é ela
guem permanece 24 horas do dia no hospital, tendo maior contato com a paciente.

E importante salientar que a responsabilidade, expressa nos depoimentos,
se reflete na preocupacéo do profissional pela morte da mulher. Tal preocupacéo é
real, pois a pré-eclampsia caracteriza-se como uma patologia que pode desencadear
sérias complicacdes, acontecendo de maneira insidiosa, como, por exemplo, a
ocorréncia de eclampsia e sindrome Hellp ou mesmo culminar em coma e morte.
(SIBAI; DEKKER; KUPFERMINC, 2005). Isto exige do profissional agilidade e
competéncia técnica para assistir a paciente em emergéncia, com 0 objetivo de
minimizar o agravamento da situacao e prevenir seqielas.

A esse respeito, Paschoal et al. (2002), discorrendo sobre a ética em
enfermagem, afirmam que a ética deve permear e influenciar permanentemente as

acOes dos profissionais impulsionando-os a uma conduta competente.
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Tal comportamento reflete-se na capacidade de decidir e agir de maneira
responsavel em situacdes imprevistas, o que significa intuir, pressentir e arriscar
com base na experiéncia anterior e no conhecimento.

A responsabilidade dos entrevistados expressa-se também pelo estado
constante de sobreaviso, evidenciado pela necessidade de uma atencéo redobrada
em funcdo da gravidade da gestante, como mostram as falas de Heliconia, Rosa e

Angélica.

E uma enfermaria com uma particularidade diferetis outras enfermarias. E um
setor que tem especificidade, tem que ser maistaat&orque as vezes algum
detalhe, sintomatologia, alguma queixa pode interfe tratamento, que pode ser
abreviado [...]. (Helicbnia) enfermeiro

Sensacdo de sobreaviso, que a qualquer momento gemigecer alguma coisa.
(Rosa) enfermeiro

Vigilancia, principalmente com relacdo aquelas gates mais comprometidas [...].
(Angélica) enfermeiro

Diante destes discursos, notamos a preocupacao dos entrevistados pelo
quadro clinico das mulheres sob sua responsabilidade. Sendo assim, permanecem
em situacao de alerta diante da possibilidade do agravamento de alguma gestante, o
que podera gerar estado de tensdo. Elias e Navarro (2006) advertem que os
profissionais de enfermagem estdo expostos a constantes sobrecargas de estresse
devido ao ambiente hospitalar insalubre, extensas jornadas de trabalho e desgaste
psicoemocional por lidar com situagdes limites.

A.2 — Percebendo as especificidades do cuidado

Neste sentido, as falas demonstraram que os profissionais relacionam as
necessidades das pacientes aos aspectos clinicos da patologia. Dentre estas, as
mais citadas foram: controles (verificacdo dos sinais vitais, balanco hidrico),
administracdo de medicamentos, higienizacdo e atendimento das queixas, como

pode ser constatado nos seguintes depoimentos:

Controle de pressao rigoroso, se tiver com sulfaiotrole de duas em duas horas,
ter cuidado com a dieta, aprender as medica¢Besagpaciente pode e ndo pode
tomar. (Magndlia) téc. enfermagem
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[...] entdo elas precisam de um cuidado maior pemorarem mais na maternidade,
por ter drogas mais especificas, que requerem udado maior durante o uso da

medicacdo especifica, 0os controles de sinais vitligese, pressdo e também por
elas ficarem muito tempo longe da familia. (Ligofermeiro

De uma boa atencéo, alimentacdo, medicacdo no fwréerto, dose certa, etc.
sempre olhar como esta a pressao, observar as gsigifasmim) téc. enfermagem

Estas falas denotam que a equipe de enfermagem cumpre os protocolos de
assisténcia a mulher acometida por pré-eclampsia. Sobre este assunto, o Ministério
da Saude (BRASIL, 2000) preconiza a observacéao rigorosa das condicdes clinicas,
como verificagdo horaria dos sinais vitais, controle rigoroso da diurese, observacao
do nivel de consciéncia, enfim, uma completa monitorizagdo do quadro clinico.

Entendemos que é necessario que a equipe esteja atenta as questbes
clinicas, visto que as gestantes apresentam uma patologia com repercussoes
importantes, podendo haver complicacdes graves, exigindo uma atitude responsavel
e competente.

No entanto, apesar da necessaria monitorizacao das condi¢des clinicas da
paciente, € fundamental olhar para o todo, vendo o ser humano com as suas
especificidades. Baggio (2006) afirma que o profissional deve ter a capacidade de
perceber e identificar as necessidades do outro de acordo com as suas
peculiaridades e singularidades, sendo a interacdo o elo entre o cuidador e o ser
cuidado.

E importante que o profissional tenha sensibilidade para perceber o contexto
de cada paciente. Nessa linha de abordagem, Silva e Gimenes (2000) declaram ser
necessario que a equipe de enfermagem perceba o outro como ele se mostra,
através de seus gestos e falas, na sua dor e limitacdo, pois, por tras de cada
situacdo fisica de doenca, ha uma histéria de vida a ser percebida em muitos
detalhes. Nesse sentido, a interagéo é fundamental.
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B - Compreensao da mulher com pré-eclampsia

Esta categoria foi originada das falas dos entrevistados que referiram pontos
importantes no desenvolvimento do processo interativo. Nesse sentido, o0s
depoentes consideram o estado emocional da gestante e reconhecem a importancia
da familia para a paciente hospitalizada, constituindo assim duas subcategorias.
B.1 — Considerando do estado emocional da mulher

Os depoimentos em destaque mostram a sensibilidade dos profissionais
para o entendimento do contexto em que se encontra a paciente no momento da
hospitalizagdo, o medo do desconhecido, a separagdo da familia, as davidas, como

podemos exemplificar com as falas de Copo de Leite, Amarilis e Heliconia.

Uma coisa muito interessante é o emocional delds [Muitas vém do pré-natal de

alto risco direto e tem que se internar de urgénoi@omponente emocional € muito
forte, isso é o diferencial da enfermaria. Ela caegjui deixa tudo la fora, toma um

monte de medicacao, algumas vém do interior ndcasadm onde ficava Natal, é

tudo novo pra ela [...]. (Copo de Leite) enfermeiro

[...] quando a mulher chega normalmente vocé vésmsai a clinica dela, mas as
vezes a pressdo dela aumenta mais porque ela ¢teypada em casa, com os filhos
gue deixou, o marido que ta tomando conta, umahazi. entdo eu acho que ela
precisava ser melhor avaliada no aspecto emocignaidgue isso interfere demais
na recuperacdo. A parte emocional deveria ser meadorizada. (Amarilis)
enfermeiro

E um tipo de paciente que exige mais sensibilidim@rofissional, tem que ver a
parte emocional, muitas vezes elas desejam muitelaqggestacdo e tem as

complicagBes da pré-eclampsia [...]. (Heliconiafameiro

Estes profissionais mostram-se conscientes quanto a importancia da
atencdo ao aspecto emocional das gestantes, acreditando que as emocdes
influenciam diretamente nos acontecimentos clinicos da patologia, facilitando assim
0 seu restabelecimento.

Diversos estudos asseveram que o profissional de enfermagem pode
contribuir para a recuperacdo da saude emocional do paciente. Nesse sentido,
Mandu (2004) afirma que as inter-relacdes entre os envolvidos na atencdo a saude
devem abranger mais do que medidas técnicas/cientificas, mas, antes de tudo, ser
um acontecimento intersubjetivo entre sujeitos na sua dimensao afetiva, cultural e

social.
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Para Filizola e Ferreira (1997), na enfermagem € consenso zelar por uma
assisténcia integral, entretanto, os estudos apontam para a priorizagcdo do aspecto
fisico ou psicobioldgico. Ferreira e Hisamitsu (1993), citadas pelas mesmas autoras
identificaram a falta de preparo académico, a falta de vivéncia, o ndo saber lidar com
0 estresse frente a doenca e/ou morte e medo de envolver-se, como dificuldades
encontradas pelos profissionais no relacionamento com 0s pacientes.

As falas de Copo de Leite, Amarilis e Helicbnia deixam subentendido que o
momento da hospitalizacdo das mulheres € caracterizado por sentimentos de
preocupacdo e medo. Nesse sentido, € fundamental o acolhimento como forma de
minimizar a situacdo. O Ministério da Saude, Brasil (2004), defende que acolher
implica compartilhar saberes, necessidades, possibilidades e angustias. Tal conduta
expressa-se no aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em
relagdo aos usuarios e aumento do vinculo e confianga entre eles, tendo como base
a humanizagao.

Dessa forma, em sua maioria os entrevistados salientaram a importancia do

profissional desempenhar uma assisténcia humanizada.

Procuro conversar, ser o0 mais proximo possivel,pseratender, procuro conhecer
as pessoas que estdo com ela, chama-la pelo n@mgurgar alguma coisa [...].
(Cravo) téc. enfermagem

Para mim cuidar dessas pacientes é dar o melhardateento, atender os pedidos
delas, perguntar se ela necessita de algo, pergus¢aha alguma queixa [...].
(Jasmim) téc. enfermagem

[...] tem que se abrir os olhos para ver a humag#&o do atendimento, ndo é s6 o
namero de profissionais que € importante, maisramometimento do profissional
[...]. (Chuva de Prata) enfermeiro

Tomando como exemplo o depoimento de Cravo, somos levadas a
considerar que os profissionais mostram-se interessados em obter subsidios para
realizar uma assisténcia comprometida com o paciente, ndo so através da realizacao
das técnicas, mas de forma humanizada.

Nesta vertente, a Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2005)
delineia-se como um novo modo de interacdo entre sujeitos, no qual os pacientes
sao vistos como protagonistas do sistema de saude e os profissionais dispdem de

condi¢bes dignas de trabalho para a prestacao de uma assisténcia de qualidade.
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A esse respeito, diversos autores, entre eles Backes, Lunardi filho e Lunardi
(2005), advogam que a humanizacdo se constitui, antes de tudo, numa relacao
efetiva de cuidado, que se traduz em acbes de acolhida, ternura, sensibilidade,
respeito e compreensao direcionadas ao ser doente e ndao a doenca.

Com relacdo aos participantes do estudo, observamos nas suas falas que
estes mostraram-se interessados em estabelecer relacionamentos com as
gestantes, atendendo as suas solicitacdes e estando proximos delas através da
comunicacao verbal e ndo verbal, mesmo que a paciente esteja inconsciente, como

revelou Gardénia.

[...] por isso é importante o contato, mesmo qupa&iente esteja inconsciente.
Pegar na mao, dizer quem é, ficar perto, mesmdgem diz ndo adianta ela ndo
vai te ouvir, mas a gente sabe pelos estudos quélido sim [...]. (Gardénia)
enfermeiro.

De acordo com Zinn, Silva e Telles (2003), o contato fisico provoca
alteracées neurais, glandulares, musculares e mentais, contribuindo para o
restabelecimento dos pacientes hospitalizados que se encontram em situagao de
fragilidade e muitas vezes em regressao psicoldgica.

Estas autoras destacam a comunicagcdo como o principal instrumento para
que aconteca a interacdo. Contudo, esta vai além das palavras verbais ou escritas,
conforme acrescentam Gala, Telles e Silva (2003). A postura, os gestos, o olhar, o
tom de voz e a maneira de tocar o outro sdo formas de transmitir e receber
informacdes, favorecendo o processo interativo.

Tratando-se de mulher acometida por pré-eclampsia, naturalmente
submetida as alteracdes fisiologicas impostas pela gravidez, encontra-se ainda mais
sensibilizada pelas intercorréncias especificas da patologia, que a predispde a
agravamento das suas condi¢des fisicas e emocionais. Sendo assim, o acolhimento

pelo profissional é fundamental para estabelecer o diadlogo interativo com a gestante.
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Entretanto, apesar de os depoentes em sua maioria, desempenharem acoes
voltadas para a humanizacdo da assisténcia, alguns tendem a preocupar-se com 0s
desdobramentos clinicos da patologia e a realizacdo dos procedimentos. Nestes
casos, o profissional utiliza o didlogo para convencer a paciente quanto a
necessidade do procedimento e ndo como forma de estabelecer uma relacao

efetiva, como explicitado nos discursos de Tulipa, Jasmim e Cravina.

Vocé deve dar uma assisténcia para que a pacieéte tanha eclampsia, ter
atencdo como verificar os sinais vitais, diagnastios relatos, os sintomas como
dor de cabeca e dor epigastrica. (Tulipa) téc. emBgem

Procuro conversar pra ver se diminui o0 medo, pra s& ela deixa eu realizar os
procedimentos (Jasmim) téc. enfermagem

as vezes a gente vai trabalhando, trabalhaadeai ficando uma coisa técnica.
. (Cravina) téc. enfermagem

—

[...
[...

Muitas vezes, as ac¢des de enfermagem sao influenciadas por uma pratica
centrada no modelo biomédico, que prioriza a técnica, os sintomas, o curativismo,
em detrimento do ser humano, protagonista e portador de subjetividade, e inserido
no contexto de vida.

Baggio (2006) afirma que, no cuidado prestado, os profissionais de
enfermagem ndo devem focalizar a atencdo somente no procedimento realizado,
mas, sobretudo, devem inserir o cuidado na promoc¢ao de uma melhor qualidade de
vida.

De um modo geral, as falas nos levam a perceber que os significados
construidos na interagdo sdo alterados e revisados nos diversos momentos
interativos em que o profissional se relaciona com a gestante, em seus multiplos
contextos, esteja consciente ou ndo. Este processo € derivado da comunicacdo com
as pacientes, do contato com os demais profissionais ou ainda pelos conhecimentos

adquiridos referentes a assisténcia a mulher acometida por pré-eclampsia.
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B.2 — Reconhecendo a importadncia da familia/acompanhante para a mulher
hospitalizada

Os depoentes atribuem importancia ao papel da familia na hospitalizacao da
gestante, visto que a mulher vivencia momentos de grandes incertezas e medo. A
familia transmite tranquilidade e coragem a paciente como evidenciam as falas de

Cravo, Lisianto e Celésia.

[...] contato com os familiares, coisas que lembrarfamilia, jA que ela tA num
ambiente estranho, acho que quanto mais préoximdaddlia melhor, isso ajuda
muito. (Cravo) téc. enfermagem

Acho que deveria ter um acompanhante com ela, 6§mga ta ali perto, mas pra
que ela se sinta segura. As vezes é uma paciemengo melhora os niveis
pressoéricos porque é stressada, chora, sente ftalguém da familia, € um filho
que deixou em casa. Tem o lado social da coisaladnédo é s6 o bioldgico nédo.
(Lisianto) enfermeiro

[...] principalmente o apoio da familia nesse motoensso é fundamental para a
recuperacao dela, porque nés fazemos a nossa pags,a familia é insubstituivel.
(Celosia) téc. enfermagem

Assim sendo, os profissionais expressaram, nas suas falas, o papel da familia
como sendo fundamental para amenizar a tensao causada pela hospitalizagéo, uma
vez que esta recorda a intimidade do lar e a companhia dos parentes.

O documento da Politica Nacional de Humanizacéao (BRASIL, 2005) versando
sobre o acompanhante, defende que a pessoa internada tende a perder parte ou
toda a capacidade de se reencontrar. Entretanto, tudo o que é proveniente do
exterior remete o paciente a um lugar do seu intimo, podendo ajuda-lo na sua
reabilitacdo. Neste sentido, a presenca de um familiar tende a contribuir para o
encontro da gestante hospitalizada com ela mesma e, consequentemente, minimizar
suas tensdes. Portanto, a familia € o elo que a leva ao contexto de vida intima,
exercendo a fungcao de contribuir para que haja o reencontro.

A esse respeito, Inaba, Silva e Telles (2005) consideram que a familia com
sua presenca, além de contribuir para aliviar a inseguranca, desconforto e ansiedade
do paciente, pode fornecer informacdes necesséarias para um melhor cuidado. No
entanto, tem o direito de ser informada das condi¢cdes de saude do seu familiar,



61

como também de participar ativamente desse processo. Deve ser vista hdo como
auxilio técnico ao trabalho de enfermagem, mas como possivel alvo do cuidado.

De um modo geral, as falas evidenciam que os profissionais, ao relacionar-
se com a mulher acometida por pré-eclampsia, atribuem um sentido para o0 aspecto
emocional da mesma e para a presenca do familiar. Isto reflete a afirmagao de
Blumer (1969), quando diz que o ser humano age com relacdo as coisas mediante o
sentido que elas tém para ele, o qual é derivado da interacdo social entre as
pessoas.

Desse modo, os depoentes no processo de interagdo com a gestante
hospitalizada elegem aspectos que julgam importantes, quais sejam o estado
emocional da paciente e a presenca dos familiares durante o internamento. Isto vem
nos lembrar a afirmacdo de Mead, citado por Haguette (1995), que todo
comportamento implica em uma percepcéo seletiva de situacdes, onde o0 organismo

elege os estimulos que sao relevantes para as suas necessidades.

C — Apresentacéo das dificuldades no processo de in  teracéo

Esta categoria foi formada por conteldos das falas que revelam aspectos
gue podem representar obstaculos ao processo interativo, envolvendo variaveis
pessoais e institucionais.

Os aspectos de ordem pessoais relacionam-se com a formacdo académica e

com as caracteristicas individuais de cada profissional.

C.1 — Apresentando dificuldades pessoais

No que se refere a formacao académica, os entrevistados, em grande parte
sdo de opinido de que essa, por caracterizar-se como tecnicista, é incapaz de
despertar o profissional para o ser humano como um todo. Entretanto reconhecem
gue os curriculos atuais estdo mais comprometidos com o ser holistico. Ressaltaram
ainda o descompromisso de muitas instituicbes de ensino na formacdo do

profissional, técnica e humanamente, como referem os seguintes depoimentos:

Hoje o curriculo é mais voltado para o homem comotado, as turmas que estéo
saindo estdo mais preparadas, na minha época naotamto assim ndo. (Rosa)
enfermeiro
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[...] de uns tempos pra ca ha uma formacao voltpdalado holistico da coisa, mas
ainda tem muita gente que tem um pensamento aatigando que a pessoa é um
curativo, uma dor de cabeca, uma presséo alta evedi@ lado biopsicossocial em
que a pessoa esta inserida. (Lisianto) enfermeiro

Acho que o ensino ainda deixa muito a desejadase tem muito a aprender. As
escolas deveriam preparar melhor, tem muita essela qualidade. (Margarida)
téc. enfermagem

Embora afirmando haver uma melhora no ensino atual, quanto a abordagem
holistica, os depoentes mostraram-se preocupados com a sua falta de preparo em
entender o ser humano na sua complexidade. Isto provavelmente ocorre pelo fato
de que metade dos entrevistados tinha mais de 10 anos de formacgdo, portanto,
formados sob uma visao tradicional, com tendéncia a desvincular o contexto
bioldgico do contexto psicossocial do ser humano.

Silva, Rufino e Dias (2002) entendem que, no Brasil, a organizacao escolar
baseia-se numa educacdo tradicional, refletindo-se na preparacédo intelectual,
cultural e moral dos alunos, sem o comprometimento com o homem e a sociedade.
Entretanto, a tendéncia pedagdgica atual busca superar esta realidade, propiciando
uma nova proposta filoséfica de educacédo, de mundo e de homem, proposta essa
gue encontra respaldo na Lei de Diretrizes e Bases (LDB) em vigor.

No que diz respeito a formacdo dos profissionais de saude, Ceccim e
Feuerwerker (2004) ressaltam o consenso entre os criticos da educacéo de que esta
€ hegemonicamente biologicista, medicalizante e centrada no procedimento. Tem
como modelo pedagdgico a centralizacdo em conteudos, de maneira
compartimentada e isolada, onde os individuos sao fragmentados em especialidades
clinicas. Isto significa dizer que a aprendizagem tem como base a clinica no hospital
universitario e, assim sendo, obedece a um sistema de avaliacdo cognitiva por
acumulacéo de informacdes técnicas/cientificas padronizadas.

Almeida (2003) chama a atencéo para a aprovacédo entre 2001 e 2002 das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacdo em saude, as quais
recomendam contemplar, na formacao dos profissionais, a realidade do sistema de
saude do pais, o trabalho em equipe e a atencéo integral a saude. Neste sentido,
destaca-se a enfermagem por acrescentar que o atendimento das necessidades
sociais de saude deve ser assegurado pela integralidade da atencdo, qualidade e
humanizagéo do atendimento.

Nessa discussao vale ressaltar que, através da ordenacédo do SUS, a Lei
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Organica da Saude, referente aos recursos humanos, tem o compromisso de
organizar um sistema de formacao em todos os niveis de ensino, além de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal. Sendo assim, é possivel reverter as
teorias biologicistas da educacdo em saude para uma teoria da integralidade
(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Os profissionais de enfermagem referiram também ter pouca experiéncia ao
vivenciarem acdes na enfermaria de assisténcia a gestantes acometidas por
patologia da gravidez, o que constitui uma séria dificuldade pessoal. Evidenciam
ainda a inseguranca de profissionais, pela falta de treinamento, ao ingressarem na

unidade, como afirmam os entrevistados:

[...] nem sempre vocé consegue prestar bem atenggmaciente [...] no meu caso
ha a pouca pratica profissional pra ver mais detsh mais eu chego Ila.
(Margarida) téc. enfermagem

Eu ainda ndo me sinto 100% para dar assisténcia, pdogque eu t6 comecando,
mas eu td6 procurando estudar, me manter informadguando tenho dividas
pergunto [ ...]. (Girassol) téc. enfermagem

Me sentia um pouco insegura, quando assumi o &bt porque nao tinha passado
por nenhum treinamento, pensava: e se chegar uns@ma convulsionando no
meu plantdo, mas no fim a equipe se ajuda muitouy€ de Prata) enfermeiro

Estes relatos, acerca da pouca experiéncia de alguns membros da equipe de
enfermagem, provavelmente, devem-se ao fato de que os profissionais de nivel
meédio entrevistados, em sua maioria, eram bolsistas, ou seja, ingressaram na
instituicdo através de um contrato provisorio de, no maximo, dois anos. Dessa
maneira, acreditamos haver pouca exposi¢cdo dos técnicos ao trabalho, refletindo
nos profissionais, o sentimento de despreparo para a assisténcia.

As falas dos entrevistados revelam a supervalorizacdo dos aspectos
técnicos/cientificos expressados pelo ato de estudar e pela preocupacado diante da
intercorréncia clinica. No entanto, de acordo com Silva e Batoca (2003), as a¢fes de
enfermagem nao se enraizam apenas no conhecimento cientifico, pois ha situacoes
gue nado requerem respostas cientificas. Concordamos com Waldow (1998) quando
afirma que a enfermagem considera, no ato do cuidar, ndo s6 as idéias sobre a
saude, mas crencas, valores e conhecimentos advindos de outras areas.

Nessa linha de consideracao, Carper (1978), apud Ferreira (2007), aborda o
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padrdo de conhecimento pessoal como sendo derivado de experiéncias vividas
através de suas relagbes interpessoais. Esse conhecimento ndo é expresso por
meio da linguagem, mas através da propria existéncia.

Acreditamos que a problematica presente entre os profissionais, acerca da
experiéncia na area do cuidar, poderia ser minimizada com a existéncia de um
programa de formacgéo especifica. Nesse contexto o Ministério da Saude (BRASIL,
2003) propde a Educacdo Permanente pressupondo a reflexdo critica com objetivo
de transformar as préaticas profissionais. Os processos de capacitacdo dos
trabalhadores tomam como referéncia as necessidades de salude das pessoas,
sendo a atualizacdo técnico-cientifica apenas um dos aspectos da modificacdo das
praticas e ndo o seu foco.

Entre as dificuldades pessoais, observamos que a conduta de cada
profissional parece ser influenciada por fatores relacionados ndo apenas a sua
formacdo académica ou a experiéncia, mas entram, em questdo, outros fatores,
como personalidade, histéria de vida, estado emocional, conceitos e valores, como

podemos observar nas falas de Rosa, Gardénia e Cravo:

[...] acho que depende da pessoa, algumas mesmo pseparo curricular,

profissionais antigos, [...] tém um traquejo, uméergdo e tem pessoas que
estudaram, sdo mais recentes e que infelizmente sedaensibilizam. (Rosa)
enfermeiro

A gente sente a diferenca de uma pra outra, tamleémte a maturidade
profissional que conta bastante. (Gardénia) enfémne

[...] acho que falta muito a consciéncia do prafissl, de porque esta na profisséo.
Porque a nossa profisséo exige algo mais. Muitaeve/océ aprende na escola e
age de outra forma, o ser humano é muito compl&m.vo) téc. enfermagem

Os depoentes consideram que durante a prestacdo dos cuidados, as
gestantes internadas guardam relagdo com aspectos subjetivos, como sensibilidade,
consciéncia e maturidade profissional.

Neste sentido, vale salientar a importancia do envolvimento profissional na
relacdo com o paciente. Embora Stefanelli et al. (1982) afirmem que o envolvimento
emocional € um aspecto vital na relagao terapéutica com o paciente, Bettinelli (1998)

salienta que alguns profissionais o demonstram de forma superficial, relevando os
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conteudos cientificos, rotinas e normatiza¢cdes técnicas, em detrimento dos aspectos
subjetivos.

Isto nos leva a acreditar que os depoentes véem a interacdo como estando
fundamentada na percepc¢ao do outro. Segundo um dos principios do Interacionismo
Simbdlico, a pessoa percebe o outro e age em conformidade como ele se percebe.
Desse modo, as dificuldades pessoais sao percebidas como um dos principais
impedimentos para a interacdo entre a mulher e a equipe.

C.2 — Apresentando dificuldades nas relacdes de trabalho

Continuando na linha de discussédo sobre as dificuldades encontradas no
contexto da interacdo, os profissionais apontam através de suas falas, o local de
trabalho, no que diz respeito as especificidades da unidade, a falta de tempo e a

rotinizacdo da assisténcia, como expressaram Girassol, Angélica e Lisianto

Nem sempre damos a aten¢do que elas merecenpdr..fausa do corre-corre do
setor. E um ponto negativo mais é o que acontecge2es vocé conversa mais com
umas do que com outras. (Girassol) Téc. enfermagem

Nés muitas vezes ndo conseguimos identificar asss&tades das pacientes devido
ao tempo, principalmente nos plantées é dificilgemte faz o melhor que pode
mesmo. (Angélica) enfermeiro

Na hora que a gente dedica um pouco de tempo grtac porque o trabalho é
muito corrido, quando a gente para pra escutar,emtg percebe muita coisa que
ndo percebeu antes por falta de tempo, pela careri]. (Lisianto) enfermeiro

O tempo refletido na dinamica de trabalho muito intenso, da unidade, é
considerado pelos depoentes como um fator que contribui para a nao efetivacéo do
processo interativo, haja vista que dificulta a escuta, o contato, e a percepcao da

paciente como um todo.

Batista e Bianchi (2006) afirmam que entre as principais causas da falta de
tempo estdo o envolvimento da equipe com questdes burocraticas, e a caréncia de
profissionais nos quadros de enfermagem da instituicdo, favorecendo o acumulo de
trabalho, deixando em segundo plano os aspectos relacionais. Junta-se a isso o fato
do carater de urgéncia da enfermaria, 0 que contribui para o aumento da tenséo e
sobrecarga de trabalho.

Esses autores constataram que as principais causas de estresse, entre 0s
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enfermeiros, sdo as condi¢cdes de trabalho para o desempenho das atividades e a
administragao de pessoal. Entre os fatores desencadeantes deste quadro, destaca-
se o fato de o profissional ter que despender tempo significativo nas questdes
burocraticas e administrativas, em detrimento da qualidade do cuidado, uma vez que
este tempo poderia ser direcionado a assisténcia direta ao paciente.

Uma outra particularidade da unidade de trabalho € o seu carater de
urgéncia, devido as constantes intercorréncias como admitiu Heliconia, Cravo e

Cravina.

[...] a gente deixa muita coisa de lado por semseate urgéncia, mas a gente tem
que td sempre se policiando, conversando, explwacalda coisa a paciente.
(Helicdnia) enfermeiro

[...] ali é muito stress, por se lidar com a vidaenorte, setor de urgéncia é assim
mesmo. Ai também passa muita coisa, € normal. (Ctée. enfermagem

[...] as vezes mandam uma paciente pro setor seqravisar, eu sei que € um setor
de urgéncia, mas... podiam avisar antes pra geatlepacolher melhor a paciente.
Eu tenho pena, mas infelizmente tem dessas coé&sashato. (Cravina) téc.
enfermagem

A enfermaria de atendimento da mulher que apresenta intercorréncia na
gestacdo, além do acompanhamento clinico das pacientes, conta também com trés
leitos destinados ao atendimento de urgéncia e emergéncia em obstetricia para
aguelas que precisam de um suporte adequado, mediante a sua gravidade.

Assim sendo, percebemos que a dinamica da unidade pode contribuir para
dificultar o processo interativo, porém entendemos que, a necessaria agilidade de
acbes para o controle de situacbes emergentes, deve seguir-se de maneira
acolhedora, mantendo-se a paciente informada sobre o seu estado de saude e os
procedimentos realizados. Em seguida, é de fundamental importancia o
esclarecimento da situacao aos familiares.

Mota, Martins e Véras (2006) defendem que os profissionais de saude, por
estarem submetidos — durante suas atividades — a tensGes advindas do contato
frequente com a dor e o sofrimento humano, pacientes terminais, receio de cometer
erros, e relagdes dificeis estdo sob um nivel alto de estresse. Sendo assim, é
necessario atencao para o cuidado com o cuidador. Esta preocupacdo vem sendo

defendida pela Politica Nacional de Humanizacédo, destacando o aspecto subjetivo
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presente em qualquer acdo humana, em qualquer pratica de saude (BRASIL, 2005).

Sobre este assunto, Martins (2003) afirma que é fundamental a existéncia de
programas especificos de promocédo e prevencdo da saude fisica e mental dos
profissionais. Salienta que, sem este cuidado, a humanizacdo deixa de cumprir um
dos seus objetivos primordiais. E ainda assevera que a eficacia do cuidado esta
diretamente relacionada ao cuidado com o cuidador. Neste sentido, Damas, Munardi
e Siqueira (2004) advogam que uma vez sentindo-se zelada e valorizada a equipe
certamente sabera devolver este cuidado.

Outro aspecto evidenciado no conteudo das falas dos entrevistados que
pode representar empecilho para a interagdo, foi a focalizacdo na rotina técnica,
orientada por protocolos, como mostram as falas a seguir:

Nem sempre o tempo € o vilao, porque as vezesm@tpra muito mais e vocé fica
bitolado a s6 fazer aquilo, aquela rotina prati¢Rosa) enfermeiro

[...] a gente direciona o olhar primeiramente paea medicagdo, o sulfato de
magnésio, a sonda, os exames de rotina, ou sajac@aue ta tudo ja planejado na
nossa cabeca, se ndo for assim ndo pode ser(Copo de Leite) enfermeiro

Uma coisa importante seria rever-se 0s protocojosis 0s existentes sdo mais
direcionados as técnicas, as rotinas so isso e ag#b.]. (Amarilis) enfermeiro

Conforme estes depoimentos, 0s profissionais expressam a existéncia de
uma dependéncia quanto as rotinas e padrdes de assisténcia para o
desenvolvimento do seu trabalho, sem a preocupacéo de perceber e valorizar o ser
humano como pessoa.

Acreditamos que um dos grandes desafios para a enfermagem esteja
justamente relacionado aos sentimentos evidenciados nessas falas, uma vez que,
buscando o rompimento do paradigma vigente, centrado na visao biomédica, a
enfermagem pode contribuir para o estabelecimento de uma assisténcia voltada para
o humano (PEREIRA; BELATO, 1997). Juntamente com o aporte técnico, deve o
profissional buscar entender o contexto da paciente contribuindo assim para uma
hospitalizagdo menos traumatica.

A esse respeito, Tavares e Teixeira (1997) consideram o surgimento de
novas tendéncias na pratica dos profissionais de saude, apontando para uma
transicdo de paradigma, que evidencia ndo mais o modelo biomédico, mas os

aspectos humanos subjetivos.
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Dessa forma, observamos que a dinamica do setor dificulta que os
profissionais obtenham significados e realizem a interacdo. Nesse sentido,
compreendemos que os participantes do estudo tém o self como um dos grandes
obstaculos para a interacdo, mas também se referem ao contexto como empecilho
para sua interagdo com o ambiente. Assim sendo, sentem-se pouco capazes para
interagir, referem pouca experiéncia e possuem dificuldades individuais para

entender a subjetividade da gestante.
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4.2 Resultados relativos as gestantes com pré-eclam  psia
4.2.1 Caracterizagao das mulheres

Participaram do estudo 10 gestantes acometidas por pré-eclampsia, com
idade entre 19 e 39 anos, sendo que trés tinham mais de 35 anos. O Ministério da
Saude considera as mulheres maiores de 35 anos como sendo propensas ao risco
gestacional. Vreburg et al. (2004) confirma a idade avancada da mulher como fator
de risco para o desenvolvimento da hipertensao na gravidez.

Tratando-se da escolaridade seis respondentes possuiam o ensino médio
completo, trés o fundamental incompleto e um o nivel superior. Observamos que um
namero consideravel de mulheres teve acesso a educacdo, levando-nos a
considerar que as mesmas apresentam condi¢cdes favoraveis aos cuidados com a
saude.

No que se refere ao estado civil cinco das mulheres eram solteiras; trés se
encontravam em unido consensual e duas eram casadas. Sendo assim, as solteiras
e essas, em unido consensual constituem um total de oito, essa condi¢do representa
situacao favoravel ao risco na gravidez (BRASIL, 2000).

Metade das participantes era proveniente do interior do Estado, fato que
ocorre em virtude da MEJC ser hospital de referéncia no Estado para as
intercorréncias gineco-obstétricas. No entanto, observamos com frequéncia a
admissdo de pacientes em estado grave, provenientes de diferentes localidades,
apresentando quadro de eclampsia, o que nos leva a questionar sobre a realizacéo
ou ndo do pré-natal, como também das condicbes em que ocorreu 0 Sseu
acompanhamento (BRASIL, 2006).

Cinco das 10 entrevistadas eram primigestas e as demais variaram entre um
e dois filhos. Constatamos no nosso estudo que as trés mulheres em idade maior ou
igual a 35 anos eram primigestas, nos chamando a atencdo, visto que, na
atualidade, as mulheres, por diversos motivos, postergam 0 processo procriativo, o
que gera a vulnerabilidade destas quanto a ocorréncia de riscos gestacionais.
Segundo o Ministério da Saude, a prevaléncia da pré-eclampsia guarda estreita
relacdo com a idade da mulher e ocorre principalmente nas primigestas idosas e
nuliparas (BRASIL, 2000).

Quanto a idade gestacional, as participantes encontravam-se entre a 232 e
402 semana de gestacdo, predominando aquelas com 37 semanas, confirmando

assim o encontrado na literatura. Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2000), a
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sintomatologia da pré-eclampsia ocorre apés a 20® semana de gravidez. Dessa
forma, essas mulheres estdo dentro da faixa de gestacdo propensa para 0
aparecimento dessa patologia.

No que concerne ao numero de internacdes sete participantes nunca haviam
sido hospitalizadas anteriormente. Isto chama a atencdo ao considerarmos o
impacto da hospitalizagdo para a paciente, sendo esta um forte contributo para a
geracdo de ansiedade, medo e estresse. Neste momento a mulher confronta-se
com uma rotina hospitalar rigida, marcada por constantes realizacbes de exames e
tratamentos desconhecidos, como também a separacdo da familia, ocasionando
apreensdo e davidas (ORIA; MORAES:; VICTOR 2004).

Em relacdo ao numero de consultas pré-natais na gestacao atual, 0 maximo
de consultas realizadas pelas participantes foram nove, predominando a faixa de
cinco a oito consultas. Estes numeros aproximam-se do recomendado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2006) que estabelece o minimo de seis consultas para
0 pré-natal de baixo risco, enquanto que numa gravidez de alto risco deve ser de
acordo com a necessidade de cada gestante. Ressaltamos a importancia do pré-
natal, visto que a sua baixa adeséo e qualidade estdo diretamente relacionadas a
condi¢des de risco gestacional.

Em sintese, as entrevistadas apresentaram caracteristicas que vao ao
encontro dos achados bibliograficos quanto aos fatores predisponentes da pré-

eclampsia.

4.2.2 Apresentacéo das categorias

Abordamos as categorias oriundas das falas das gestantes hospitalizadas
com diagnaostico de pré-eclampsia, quanto as especificidades do cuidado, a falta de
informacgdes, acolhimento e vinculo, como também quanto a sua percepc¢ao do

processo de interacdo com a equipe.

A — Percepcao das especificidades do cuidado

Constatamos nas falas das pacientes a referéncia as necessidades biologicas
refletidas nas ac¢des dos profissionais, mediante indagacdes acerca de sintomas,
como expressam as falas de Agua Marinha, Ametista e Esmeralda.
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[...] Perguntam se eu tenho urinado, se t6 me altaedo, se t6 sentindo alguma
coisa na barriga. (Agua Marinha)

[...] Logo que eu cheguei me deram toda assistéme&deram remédio pra baixar
a pressao que tava alta, perguntaram se eu queniaet [...]. (Ametista)

[...] perguntam se eu td6 tomando o remédio pra gdies se a gente ta sentindo
alguma coisa, se a gente quer alguma coisa, ser@iddo elas acordam pra dar o
remédio pra presséo. (Esmeralda)

Estes depoimentos, apesar de demonstrarem que os profissionais estéo
atentos ao quadro clinico da gestante, ndo expressam atencdo ao seu estado
emocional.

E oportuno ressaltar a necessidade da competéncia técnica do profissional
através de atualizacdes, cursos, enfim, de todos os requisitos indicados para um
bom desempenho técnico, porém, sem perder de vista o fato de lidar com a
fragilidade da pessoa hospitalizada. Defendemos que a gestante portadora de preé-
eclampsia necessita de uma assisténcia digna, seja num pré-natal de qualidade ou
durante a assisténcia hospitalar, em que sejam mantidos o0s principios de
universalidade, integralidade e equidade preconizados pelo SUS.

Nesse sentido, é importante a manutencéo de suporte técnico que responda
a exigéncia de uma assisténcia, com qualidade, a gestante acometida por pré-
eclampsia, visto que, para o Ministério da Saude (BRASIL, 2007), esta patologia
configura uma das mais importantes causas de Obito materno. Diante disso, faz-se
necessario dispor-se de recursos materiais e humanos adequados, mantendo-se o
compromisso com uma atencdo humanizada.

Nessa discusséo vale ressaltar a concepcéo de tecnologia defendida por
Merhy, (2005). O autor afirma que a tecnologia ndo deve ser entendida apenas de
forma reducionista ou simplista, porém esta compreende saberes relacionados a
geracdo e utilizacdo de produtos e a organizacdo das relacdes humanas. Sendo
assim, as tecnologias na area de saude foram agrupadas por Merhy em trés
categorias: a dura caracterizada pelos recursos materiais, a leve-dura representada
pelos saberes estruturados e a leve que se expressa pelas relacbes com os

usuarios.
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A adocéo de tecnologia leve no trabalho em saude se delineia através do
acolhimento, vinculo e atencao integral. A esse respeito Barra et al. (2006) salienta a
necessidade de que a tecnologia seja ela qual for deve ser sempre humanizada. E
ainda Hayashi e Gisi (2000) advertem para a existéncia frequiente nos ambientes
hospitalares de profissionais eximios no conhecimento da alta tecnologia, porém
ignorantes na arte de confortar e de ir ao encontro das pessoas que sofrem.

Barbosa e Silva (2007) advertem quanto a importancia do profissional de
enfermagem perceber o ser humano como agente biopsicossocial e espiritual, com
direitos a serem respeitados, devendo ser garantida sua dignidade ética. Assim
sendo, cada encontro entre o profissional e o paciente reveste-se de uma tomada de
consciéncia quanto aos valores e principios norteadores de suas acgfes, num
contexto relacional (PESSINI E BERTACHINI, 2004).

Em sintese, esperamos que o trabalhador de enfermagem esteja atento para
entender o ser humano de forma integral, no qual estdo relacionados ndo apenas
aspectos fisicos, mas emocionais, sociais, culturais e espirituais. Nessa discussao,
Baggio (2006) afirma que o profissional deve estar voltado as necessidades do
sujeito enquanto ser humano, e ndo somente a técnica, a cientificidade ou a

exceléncia do cuidado prestado.

B — Auséncia de informacdes/acolhimento/vinculo
As falas de Esmeralda, Rubi e Topazio denotam auséncia de informacdes
acerca da patologia que ocasionou o0 seu internamento.

N&o, nao me falaram nada néo, s6 que a presséao tava la& em cima e eu tinha
que ficar internada. (Esmeralda)

Por causa da pressao alta. Nao me disseram detalhes ndo, eu até que
gueria mesmo saber, vocé pode me explicar? [...]. (Rubi)

N&o me disseram nada quando eu cheguei, s6 que ia me internar por causa
da pressao e me trouxeram pra ca [...]. (Topazio)

Desse modo, as pacientes expressam a caréncia de conhecimento acerca
do desenvolvimento da doenca e verbalizam interesse em obter informacdes.
Este fato torna-se importante na medida em que, ao chegar a um servico de

saude, o paciente deve obter explicacfes adequadas quanto ao seu estado clinico,
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de uma maneira clara. Diante da necessidade de internagdo, além desses
esclarecimentos, é de responsabilidade do profissional dar todas as informacdes
sobre a sua patologia, expectativas quanto ao tratamento, alta hospitalar e,
sobretudo, considerar a individualidade do paciente e o significado do internamento
para ele e familiares. Isto implica em a¢Bes de acolhimento através de técnicas
assistenciais comprometidas com parametros éticos, humanos e de solidariedade
(BRASIL, 2004).

Dobro et. al. (1998), abordando a constante troca de informacdes ocorridas
num hospital, defendem que esta deveria ser utilizada como instrumento facilitador
da assisténcia, uma vez que as necessidades dos pacientes seriam mais facilmente
compreendidas e atendidas pelos profissionais.

Outrossim, Costa (2007) salienta que a deficiéncia de informacdo da mulher
se estende desde o pré-natal até o parto. Tal fato representa um problema no
sentido de revelar a falta de didlogo, orientacdo, enfim de uma conduta interativa do
profissional junto a paciente.

Santos, Rosenburg e Buralli (2004) chamam a atencéo, afirmando que
alguns profissionais de saude ndo informam corretamente as condi¢cfes de saude de
seus usuérios. Na maioria das vezes, este fato acontece devido aos mesmos terem
a concepcdo de que os pacientes, por estarem incluidas ente as pessoas de baixa
renda e, portanto, nas classes populares, ndo sédo capazes de informar corretamente
seus sintomas, como também nao entendem o0s esclarecimentos quanto ao
diagnéstico.

Neste sentido, acreditamos que uma explicagdo clara e concisa, em
conformidade com a capacidade de entendimento da gestante, venha minimizar o
sofrimento emocional, originado tanto da patologia como do internamento, e
consequentemente contribuir para o seu tratamento, como pode ser observado nas

falas de Diamante e 6nix:

Primeiro eu acho que a gente deveria ter mais mégdo, assim detalhadamente,
assim € isso, € por isso, vocé vai fazer tal csague quanto mais informacgoes
mais vocé fica tranquila. Que eles olhem mais m@atg também. (Diamante)

[...] conversar, [...] a gente quer saber o queagontecendo, o que vai ser, hoje
tudo muda. A gente quer saber das coisas. (Onix)
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Nestes depoimentos nos chama a atencdo o fato de que as depoentes
desejam obter informac¢des mais detalhadas, levando-nos a crer que as explicagdes
fornecidas sdo superficiais, ndo atendendo as suas expectativas quanto aos
procedimentos assistenciais. Um outro aspecto, que merece destaque, € a
solicitacdo de Diamante ao dizer “que eles olhem mais pra gente”, o que pode
confirmar um distanciamento entre o cuidador e o ser cuidado.

Considerando o0 contexto da humanizacdo, o depoimento de Safira
demonstra a necessidade de acdes que focalizem o ser humano na sua
individualidade, através da informagé&o, conversa e interesse por parte da equipe de
saude.

O profissional deveria dialogar mais, dizer tuder slaro, deixar a paciente
informada sobre o que esta acontecendo com elanfedica solta, sem saber, meu

marido quando chega fica perguntando e perguntdea e eles ndo gostam, mais
fazer o que. (Safira)

Destacando a conversa, Ferreira (2006) observou que 0s momentos de
didlogo durante os cuidados de enfermagem, onde os pacientes podem falar das
suas angustias, preocupacdes e alegrias, sdo fundamentais para a interagdo entre
equipe e paciente, e entre pacientes e familia. Esses momentos de dialogo, via de
regra, convertem-se em uma maior atencdo as necessidades dos pacientes.
Todavia, é necessario que a equipe de enfermagem busque a valorizacdo desses
momentos, uma vez que ha, no nosso meio, énfase na tecnologia, no saber técnico,

em detrimento da troca e do compartilhamento dos saberes.

Na perspectiva de compreender a percepc¢ao da mulher, quanto ao processo
interativo entre ela e a equipe de enfermagem, questionamos acerca dos seus
sentimentos em relacdo ao fato de estar hospitalizada. De modo geral, as mulheres
expressaram sentimentos de medo e preocupacao pelo fato de serem admitidas em
um setor denominado de alto risco, relacionando-o ao agravamento do seu estado
de saude e a possibilidade da morte, como também mostraram-se preocupadas com
a hospitalizacdo que gerou angustia e tenséo pelo distanciamento da familia.

O sentimento mais evidenciado pelas pacientes foi o medo. Diante da
necessidade do internamento veio a confirmacao do agravamento do quadro e do

risco de morte sua e do seu filho.
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Eu fiquei meio assim, chorei bastante com medajuetodo mundo tem medo de
morrer. A gente sabe que vai morrer mais a genta teedo. Mais eu td
recuperando gracas a Deus. (Esmeralda)

Fiquei nervosa quando me disseram que eu ia prarewdria de alto risco, pensei,
pronto vou morrer. Agora me sinto bem. (Topazio)

Chegar ao hospital e principalmente ta aqui na enteia de alto risco significou
pra mim que eu t6 correndo risco de vida. (Agua iktaa)

Observamos que as entrevistadas declaram com veeméncia o medo da
morte, 0 que lhes causa certo grau de ansiedade, com possivel repercussao no seu
tratamento clinico. Esse tipo de sentimento, na nossa percepc¢ao, representa uma
ameaca a integridade da gestante, do feto e familia, tanto sob o ponto de vista social
como emaocional.

O medo referenciado pelas depoentes € compreensivel, na medida em que
processo de gravidez desencadeia esse sentimento, tanto para a mulher quanto
para o homem (MALDONADO, 1996). Desse modo, concebemos que, na vigéncia
de uma gravidez de risco, a incerteza quanto ao bem-estar, como também ao futuro
materno e fetal leve a uma acentuagéo do medo da morte.

Pessini e Bertachini (2004) afirmam que, nos dltimos anos, a morte tem
estado mais presente nos discursos, sobretudo devido aos casos frequientes entre
jovens e o advento da AIDS, o que levou a uma reflexdo sobre o tema.
Historicamente, a morte passou de atitudes de aceitacdo espontanea, para atitudes
de tabu e vergonha. Observa-se que o0s avancos cientificos e tecnologicos
contribuiram para estigmatiza-la, sendo vista como inimiga a ser vencida a qualquer
custo.

Sabemos que nem sempre o profissional estd preparado para enfrentar a
morte. Combinato e Queiroz (2006) consideram que os profissionais de saude nao
estdo preparados para lidar com o individuo em sua plenitude, enquanto ser humano
dotado de emocdes e valores, uma vez que recebem formacdo para lidar com a
doenca e a morte apenas do ponto de vista técnico. Neste sentido, Pitta (1999)
ressalta que esse quadro leva o profissional a ter uma atitude de negagéo da morte.

Por conseguinte, Combinato e Queiroz (2006) asseveram a necessidade de
os profissionais compreenderem a subjetividade no processo de morrer, através da
humanizacgéo e integralidade do cuidado, como forma de torna-los mais aptos a lidar

com este fendbmeno.
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Concordamos com Leal (2004) ao afirmar que quando as mulheres
fragilizadas pela gravidez de alto risco tém a possibilidade de expressar seus medos,
angustias, e serem informadas acerca da sua doenca, consequientemente, tornam-
se menos vulneraveis e mais predispostas a enfrentar as dificuldades advindas do
estado patologico. Dessa forma, € papel da equipe de enfermagem garantir a
continua interacdo com a mulher durante a assisténcia. No entanto, observamos que
algumas depoentes nao tiveram o devido apoio, por parte dos profissionais, ao

vivenciar o medo da perda do filho, como demonstra Rubi.

Quando eu soube que o meu filho corria risco peaile um ombro amigo e néo
encontrei. (choro). Assim, ficar do lado da gesegurar na mao, ajudar as vezes é
bom. (Rubi)

Entre os fatores estressantes para a mulher acometida por uma gravidez de
alto risco, Loos e Julius (1989) destacam o temor pela morte do filho e medo pela
propria vida. Neste sentido, faz-se necessario a sensibilidade dos profissionais em
perceber a fragilidade em que ela esta submetida, buscando interagir, com o intuito
de proporcionar o conforto emocional, através do olhar, do gesto e de uma palavra
que aponte as potencialidades com responsabilidade.

A fala de Rubi nos remete ainda as dimensdes do cuidado, tomando este
como atencdo, responsabilidade, observar com atencdo, com afeto, amor ou
simpatia (WALDOW, 1992). Tal conduta precisa ser constantemente resgatada nas
praticas cotidianas, apesar de ser alvo freqlente de discussdes tedricas. Neste
sentido, salientamos a concepcédo de enfermagem, evidenciada por Paterson e
Zderad (1976), como uma resposta de cuidado de uma pessoa para com outra, num
periodo de necessidade, um encontro especial entre pessoas humanas, com o
objetivo de alcancar o bem-estar.

Algumas depoentes, como Diamante, Ametista e Quartzo, mencionaram

preocupacao com os filhos que ficaram em casa e a saudade dos familiares.
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Eu figuei com vontade de chorar, assim, ficar lomigecasa, preocupada, mais
rapidamente eu me acalmei, s6 no primeiro e seguli@a@ue é mais dificil, mas
depois eu mim acalmei. (Diamante)

Eu achei dificil porque nunca me internei e altecd diz que alguém tem que se
salvar. A mae ou o filho, um tem que se salvar. eate é dificil, deixa os
pequenos em casa, mas tem que enfrentar, é aadaligAmetista)

[...] ndo é facil ndo, a gente deixa a familia, dudriquei muito preocupada se ia
melhorar, pra poder voltar logo pra casa, mas jéeta noticia que o dotd ndo sabe
qguando vai da a minha alta [...]. (Quartzo)

Observamos nestas falas, as dificuldades que as depoentes enfrentam no
momento da sua hospitalizacdo. Preocupam-se por estarem internadas, significando
privacdo do convivio familiar, uma vez que a mulher geralmente desempenha um
papel significativo na familia, nas atividades do lar e cuidado dos demais filhos. Isto
representa para elas motivo de estresse, havendo frequentemente a solicitacdo da
alta hospitalar. Por vezes, ocorre situacao constrangedora diante da impossibilidade
da alta, decorrente da instabilidade da sua evolugéo clinica.

Zampieri (2002) salienta que é responsabilidade da equipe de enfermagem
compreender a preocupacdo da mulher com o feto e com os outros filhos,
fortalecendo a presenca e a contribuicdo da familia na hospitalizacao.

Em suma, os depoimentos nos levam a conceber que a auséncia de
acolhimento e vinculo, relatados pelas gestantes, contraria 0s principios da
humanizacéo da assisténcia e compromete 0 processo interativo entre profissional e
paciente.

Numa visdo interacionista, as falas indicam que as gestantes, ao revelar
suas necessidades através dos simbolos, atribuem um significado ao ato de ser
atendidas do ponto de vista clinico, comunicar-se, conversar, estabelecer
relacionamentos e sentir interesse por parte dos profissionais. Esta realidade nao se

faz presente no seu ambiente de internacéo.

C - Percepcéao do processo de interacao

Sobre esta categoria, as gestantes demonstraram reconhecer a atencéo e o
cuidado do profissional, entretanto sentem falta de envolvimento pessoal.

Podemos observar, nas seguintes falas, diversas atitudes dos profissionais

percebidas como acfes de interacao pela paciente.
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Elas me trataram bem, conversaram, teve uma qugostei muito, eu ndo sei o
nome dela, ela ficava a noite, eu gostei muitogBerela me deixou mais tranquila,
brincou, de instante em instante vinha perguntaesdava bem, se queria alguma
coisa, antes de sair veio aqui dizer que ia emb@@amante)

Me trataram bem. O que eu peco elas fazem, fazemobiabalho delas, ddo os
remédios, vem tirar a pressdo direitinho. Pergunti#msentindo alguma coisa?
(Rubi)

Como é muita gente elas nao tém tempo de dar atemgAtodo mundo. Elas dao
atencao quando a gente chama, pede alguma camgahorario que elas vém dar a
medicac¢do perguntam alguma coisa, mais fora dessiib ndo. (Onix)

As mulheres, nessas falas, salientam acdes interativas, como, por exemplo,
a conversa, as brincadeiras, perguntas, porém, observamos que essas acoes
acontecem prioritariamente durante a realizacdo dos procedimentos, como na
verificag@o dos sinais vitais e na administracdo dos medicamentos. Isto indica que a
acdo interativa € proposital ao procedimento e ndo uma agdo que vise suscitar o
conhecimento da situacdo da mulher.

Entendemos que todo relacionamento com o paciente deve ser um momento
de interacdo. Mercés e Rocha (2006) chamam a atencédo que os profissionais, em
muitas ocasifes, se deixam dominar pela burocracia, técnica, operacionalizacédo dos
procedimentos, ndo valorizando a singularidade do ser humano, ndo dando, assim,
margem para 0 mesmo expressar seus sentimentos. Entretanto, o ato de cuidar,
desde o mais simples ao mais complexo, deve ser imbuido pelo compromisso com o
ser humano como um todo, buscando a compreensdo da experiéncia vivida pelos
pacientes (MUSSI, 1999).

Pinho e Santos (2007) advertem que mais do que intervir é necessario
escutar, interagir, compartilhar nossas experiéncias de vida, estabelecer dialogos,
respeitar as reacoes, confortar e silenciar em algumas situacoes.

Todavia, percebemos, nos depoimentos de algumas pacientes, expressdes
que demonstram auséncia de uma interacdo efetiva com os profissionais, como

afirma Diamante e Safira:
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E uma interac&o formal, mas elas fazem a funcasdeé vir dar os medicamentos,
perguntar o que eu estou sentindo e pronto, naortada além disso ai. Ndo tem
nenhuma conversa a mais, € uma coisa bem profa@s@ndiria, entendeu? Mas
elas tratam direitinho, quando medem a presséofalasn. (Diamante)

[...] é importante conversar, principalmente queindo interior. Falta mais
relacionamento pelos profissionais, se interessaismpela pessoa. Eu néo sei, eu
acho assim. (Safira)

Desse modo, a gestante demonstra sentir falta de uma atencéo que valorize
a sua individualidade, no qual haja interesse do profissional em ouvi-la e informa-la
sobre a sua situacao de saude, mantendo um relacionamento acolhedor.

Embora algumas vezes tenha sido citado, nas falas, o papel da equipe de
enfermagem como executora de técnicas e procedimentos, observamos claramente
no depoimento de Diamante que as gestantes esperam muito mais do profissional
do que apenas acdes técnicas. Entendemos que atitudes de atencéo, apoio, didlogo
e empatia sdo fundamentais no processo de cuidar da mulher acometida por
intercorréncia da gravidez.

Nessa linha de consideracao, Stefanelli (1993) ressalta que a assisténcia de
enfermagem focalizada apenas na ciéncia, na técnica tende a acarretar negligéncia
no aspecto humano da profissdo, uma vez que € responsabilidade do profissional
compreender e respeitar o ser humano em todas as suas dimensdes.

Do ponto de vista interacionista para opinar sobre 0 processo interativo,
identificando sugestdes de como melhora-lo, a gestante colocou-se na posicdo do
profissional, entendendo as suas linhas de acao e direcionando seu comportamento,

a fim de acomodar-se aquela linha de acgéo.



CONSIDERACOES FINAIS

“Para ser grande, sé inteiro: nada teu exagera ou exclui. Sé todo em cada coisa. P6e quanto
€s no minimo que fazes. Assim, em cada lago a lua toda brilha, porque alta vive.”

Fernando Pessoa
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho resultou de uma caminhada composta por leituras cientificas,
guestionamentos, contato com o0s profissionais e gestantes de alto risco que
compartilharam o estudo, na busca do entendimento sobre a percepcdo da equipe
de enfermagem e de mulheres hospitalizadas, com o diagndéstico de pré-eclampsia,
acerca da interacdo entre eles durante o atendimento das necessidades das
mulheres.

No que diz respeito aos profissionais, estes percebem a sua interagcdo com
as gestantes, reconhecem as necessidades das mesmas e atendem-nas de forma
responsavel. Neste contexto, compreendem as condigbes da mulher com preé-
eclampsia e, assim sendo, consideram o estado emocional e a importancia da
familia para o seu tratamento. Esses participantes, ao vivenciar o processo de
interacdo, deparam-se com dificuldades de ordem individual e institucional que
influenciam a efetivagdo do processo interativo.

Entretanto, considerando que a interacdo decorre do contato entre duas
pessoas com interesse e reciprocidade, como também do principio de que a
enfermagem em suas acfes deve contemplar o homem holisticamente, podemos
afirmar que os depoentes deste estudo desenvolvem um processo de interacao de
forma parcial junto as gestantes.

Sob o ponto de vista do interacionismo, 0s profissionais, apesar de
estabelecerem uma relacdo social no cotidiano com a mulher, deparam-se com
aspectos ambientais e individuais como, por exemplo, situacdes de urgéncia na
unidade de internacdo, jornada de trabalho e falta de experiéncia que podem
modificar os cuidados prestados as gestantes hospitalizadas.

Entendemos que diante de uma patologia com repercussdes graves e
insidiosas, faz-se necessaria a existéncia de uma equipe de enfermagem preparada
tecnicamente para atender a essas exigéncias. No entanto, junto com o atendimento
das necessidades biologicas, espera-se que o profissional de enfermagem
empenhe-se em compreender a mulher em todas as suas dimensdes, quais sejam:
psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais, que compdem o ser humano, atraves de
uma interacdo efetiva. Neste sentido, o processo interativo delineia-se como elo
mediador entre o cuidador e o ser cuidado, configurando uma assisténcia

humanizada.
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Tratando-se da questdo de como as gestantes percebem a interacdo com a
equipe de enfermagem, a investigagcdo nos condiciona a dizer que elas entendem
que clinicamente sédo assistidas, porém sentem falta de informacdes acerca da
patologia. Além disso, vivenciam sentimentos de medo e preocupacdo, como
também percebem o processo de interacdo de forma parcial.

As gestantes hospitalizadas com pré-eclampsia detém conhecimentos
limitados acerca da patologia, porém percebem um bom relacionamento com os
profissionais no que diz respeito ao atendimento das suas necessidades bioldgicas,
através do cuidado com as condi¢cdes clinicas e tratamento dos sintomas
apresentados. Todavia, expressam haver pouco envolvimento pessoal, relatando
gue deveria existir mais interesse pela sua situacdo. Sendo assim, tendo como base
conhecimentos teoricos adquiridos sobre interacdo, constatamos que as gestantes
percebem o processo interativo de maneira fragmentada, pois ndo ocorre na sua
efetividade.

Dessa forma, compreendemos que o profissional de enfermagem atribui um
significado ao processo de interacdo com a gestante que o leva a contemplar, em
suas acoes, 0s aspectos técnicos do cuidar. Embora, expresse estar consciente do
seu papel no processo interativo, demonstra dificuldade para interagir nas questdes
subjetivas, comprometendo o atendimento das necessidades da gestante.

De maneira geral, os profissionais que atendem as gestantes, ao interagirem
com eles mesmos, com a paciente e com o0s demais membros da equipe, nas
diversas situacoes, estabelecem um processo interpretativo que leva a considerar as
necessidades da mulher hospitalizada com pré-eclampsia.

Nesse contexto, o significado da interacdo pode ser alterado e revisado nos
varios processos interativos decorrentes das situacdes de cuidado com a gestante
de alto risco. Nessa linha de consideracao, salientamos a participagéo do enfermeiro
como responsavel e agente formador da equipe de enfermagem, contribuindo para
gue a equipe e os individuos vejam a si mesmos em cada agir, gerando reflexdes
sobre o0 processo interativo.

Dessa forma, os principios do Interacionismo Simbodlico mostraram-se
eficazes para entendermos a percepcdao da equipe de enfermagem sobre a
interacdo com a mulher acometida por patologia da gravidez, como fator
preponderante no atendimento das suas necessidades. Consideramos que isto foi

possivel, uma vez que adentramos na realidade dos participantes do estudo,
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buscando analisar a percepcao dos profissionais e das gestantes sobre o processo
de interacdo durante a realiza¢do dos cuidados.

Vale ressaltar que durante a elaboracdo do estudo ndo encontramos
maiores dificuldades, exceto na coleta de dados que, em certas ocasifes, houve
interrupcéo devido a paciente apresentar situagao clinica que requereu intervencao
médica de urgéncia, como, por exemplo, alteracbes de exames laboratoriais,
ocorréncia de picos hipertensivos e até encaminhamento para cesarea. Sendo
assim, estas interrupcdes retardaram o processo da coleta, sem contudo tornar-se
um grande empecilho. Ressaltamos, ainda, 0s nossos sentimentos de gratidao
diante da acolhida dos profissionais daquele setor em participar da pesquisa e da
colaboracédo das pacientes.

Com base nos resultados encontrados em relacéo a interacdo, com vistas ao
atendimento das necessidades da gestante, constatamos a importancia de os
profissionais envolverem-se no exercicio de uma assisténcia integral. Dessa forma,
como membro da equipe de trabalho na unidade, a autora deste trabalho buscara
refletir, junto a equipe, dificuldades encontradas no processo interativo, para assim

planejar acoes baseadas no atendimento do ser humano, de maneira integral.
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APENDICE 1
Termo de consentimento livre e esclarecido
para os funcionarios e para as pacientes
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Universidade Federal do
Rio Grande do Nerte

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM

VOLUNTARIO N° . INICIAIS DO VOLUNTARIO:

lImo.(a). Senhor(a),

Solicitamos a participacdo de Vossa Senhoria em pesguisa que tem por
objetivo:ldentificar a percepcéo dos profissiordesenfermagem sobre a sua interacdo com a
mulher internada acometida por pré-eclampsia, estavido atendimento das suas
necessidades.

Para atingir tal objetivo, vossa senhoria esta cerwhvidada a participar de uma
entrevista, de acordo com um roteiro contendo quptestdes norteadoras, a ser realizada em
horario combinado, fora do expediente de trabdllzoentrevista vocé sera questionado sobre
sua percepg¢ao quanto ao modo como ocorre a suagévecom a paciente acometida por
pré-eclampsia, 0 seu papel nesse processo, contzéram seu entendimento sobre as
necessidades de uma mulher acometida por essagatol

Esperamos que a partir dos resultados deste estumatyos relacionados, possamos
elaborar uma proposta para a qualificacdo de giofiais nessa area.

Salientamos que sua participacdo é voluntariaeepgpalera desistir da pesquisa em
qualquer momento ou nao responder as questbeshquealisem constrangimento, mesmo
que tenha assinado este termo.

Considerando que o estudo visa a coleta de ogirdeercepcdes, ndo se espera que
vocé tenha nenhum problema em consequéncia deastiaigacdo porque as questdes a
responder oferecem riscos minimos de saude oumfesitp Os pesquisadores e a UFRN se
responsabilizam pela procura da melhoria do esladmarticipante caso isto venha a ocorrer,
bem como pela indenizag&o de eventuais danos.

N&o ha previsdo de gasto financeiro por parte edpandente, bem como néao ha
previsdo de ressarcimento por parte dos pesquesador

As informacfes obtidas de cada participante sabdanciais e somente serdo usadas
com proposito cientifico. Os pesquisadores, os mesménvolvidos neste estudo e o comité
de ética terdo acesso aos arquivos dos particgygrdea verificacdo de dados, sem, contudo,
violar a confidencialidade.

Esta pesquisa tera o acompanhamento e assisténd¥aiia de Lourdes Costa da
Silva, enfermeira, COREN-RN: 54374, aluna do CulsoMestrado em Enfermagem da
UFRN, da Prof2 Bertha Cruz Enders, membro da bagesquisa Il, intitulada “Enfermagem
no Servico de Saude”.

A assinatura deste termo de consentimento formafima autorizacdo para o
desenvolvimento de todos os passos anteriormergsaapados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro que, apos ter lido e compreendido agrnmgdes contidas neste formulario,
concordo em patrticipar deste estudo. Através desteimento e da melhor forma de direito,
autorizo a docente do Curso de Enfermagem da UF&@lBertha Cruz Enders, COREN n°
28.268, coordenadora do projeto de pesquisa, aplicado, a utilizar as informacdes
obtidas, através das entrevistas, com a finalidadéesenvolver trabalho de cunho cientifico
na area de Enfermagem.

Autorizo, também, a publicacdo do referido trabalde forma escrita.
Concedo, também, o direito de retencdo e uso paigguer fins de ensino e divulgacdo em
jornais e/ou revistas cientificas do pais e doargtiro, desde que mantido o sigilo sobre
minha identidade. Estou ciente de que, em casaue decorrente da pesquisa, o pesquisador
e a UFRN se responsabilizaréo pela devida indefizac

Endereco do pesquisador: Profa. Dra. Bertha Crueisn R Pedro Fonseca Filho, 9041,
Ponta Negra, Natal, RN. CEP: 59090-080. Fone3836.2626. bertha@ufrnet.br

Comité de Etica em pesquisa , Universidade Feder&io Grande do Norte, CP 1666, Natal,
RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-31854nail_cepufrn@reitoria.ufrn.pr
http://www.etica.ufrn.br

Natal, de de 2007.

DE ACORDO,

ENDERECO:

Impresséo datiloscopica
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Universidade Federal do
Rio Grande do Nerte

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA AS PACIENTES

VOLUNTARIO N° : INICIAIS DO VOLUNTARIO:

IIma. Senhora,

Solicitamos a sua participagcdo em uma pesquisataquepor objetivo:ldentificar a
percepcédo dos profissionais de enfermagem sobte anteragdo com a mulher internada
acometida por pré-eclampsia, em vista do atendordag suas necessidades.

Para atingir tal objetivo, a senhora esta senduidada a participar de uma entrevista,
de acordo com um roteiro contendo trés questbdeatwras, a ser realizada em horario e
local combinado . Na entrevista vocé serd queddinrsmbre 0s seus sentimentos quanto a
estar internada na enfermaria de alto risco, sem$ingentos em relacdo a equipe de
enfermagem que lhe assiste e que sugestdes voeépdaa se sentir melhor durante o
internamento.

Esperamos que a partir dos resultados deste esiumdros relacionados, possamos
elaborar uma proposta para uma melhor assistémeidheer acometida por pré-eclampsia.

Salientamos que sua participacdo é voluntariaeepqalerd desistir da pesquisa em
qualquer momento ou nao responder as questbeshquealisem constrangimento, mesmo
gue tenha assinado este termo.

Considerando que o estudo visa a coleta de opigeercepcdes, ndo se espera que
vocé tenha nenhum problema em consequéncia deastieigacdo porque as questdes a
responder oferecem riscos minimos de saude ou mfesimo Os pesquisadores e a UFRN se
responsabilizam pela procura da melhoria do esladwmarticipante caso isto venha a ocorrer,
bem como pela indenizac&o de eventuais danos.

N&o ha previsdo de gasto financeiro por parte edpandente, bem como nédo ha
previsdo de ressarcimento por parte dos pesquisador

As informac0Oes obtidas de cada participante sabdamciais e somente serdo usadas
com propasito cientifico. Os pesquisadores, os mesnénvolvidos neste estudo e o comité
de ética terdo acesso aos arquivos dos particgpgraea verificacdo de dados, sem, contudo,
violar a confidencialidade.

Esta pesquisa terd o acompanhamento e assisténdwaiga de Lourdes Costa da
Silva, enfermeira, COREN-RN: 54374, aluna do CulsoMestrado em Enfermagem da
UFRN, da Prof? Bertha Cruz Enders, membro da bageesquisa Il, intitulada “Enfermagem
no Servigo de Saude”.

A assinatura deste termo de consentimento formafua autorizacdo para o0
desenvolvimento de todos os passos anteriormergseaayados.
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TERMO DE CONSENTIMENTO:

Declaro que, apos ter lido e compreendido agrmgdes contidas neste formulario,
concordo em patrticipar deste estudo. Através desteimento e da melhor forma de direito,
autorizo a docente do Curso de Enfermagem da UF&ulBertha Cruz Enders, COREN n°
28.268, coordenadora do projeto de pesquisa, aplicado, a utilizar as informacdes
obtidas, através das entrevistas, com a finalidadéesenvolver trabalho de cunho cientifico
na area de Enfermagem.

Autorizo, também, a publicacdo do referido trabalde forma escrita.
Concedo, também, o direito de retencdo e uso paigguer fins de ensino e divulgacdo em
jornais e/ou revistas cientificas do pais e doargtiro, desde que mantido o sigilo sobre
minha identidade. Estou ciente de que, em casaue decorrente da pesquisa, o pesquisador
e a UFRN se responsabilizaréo pela devida indefiizac

Endereco do pesquisador: Profa. Dra. Bertha Cruteisn R Pedro Fonseca Filho, 9041,
Ponta Negra, Natal, RN. CEP: 59090-080. Fone3836.2626. bertha@ufrnet.br

Comité de Etica em pesquisa , Universidade Feder&io Grande do Norte, CP 1666, Natal,
RN, 59078-970, Brasil, fone/fax: xx (84) 3215-3185nail_cepufrn@reitoria.ufrn.pr
http://www.etica.ufrn.br

Natal, de de 2007.

DE ACORDO,

ENDERECO:

Impresséo datiloscopica
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Instrumento para coleta de dados
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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PESQUISA: Percepcéao da equipe de enfermagem sobreswaa interacdo com a mulher

acometida por pré-eclampsia.

Entrevista N°:

Data: /.

/

Q.1 Q.5 | Esteve internada anteriormente
1- Nunca
2 - Varias vezes
Idade . -
3 - Este € 0 primeiro
internamento
Q.2 | Estado civil Q.6
1 - Casada NUmero de consultas Pré-natais
2 - Solteira (gestacao atupl
3 - Unido consensual 9 ¢
4 - Viava
Q.3 Q.7 | Local de residéncia
. . 1 — Capital do estado
Nimero de filhos 2 — Interior do estado
3 — Outros
Q.4 Q.8

Idade gestacional

Escolaridade(em anos de estudo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — CURSO DE MESTRADO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PACIENTES

1 — Fale-me sobre 0 motivo do seu internamento. Qug sabe sobre o problema que lhe
levou ao internamento?

2 — Como vocé se sente estando internada neste 1K2to

3 — Como vocé se sente em relacdo a forma como aipg de enfermagem lhe atende
como ela se relaciona/interage com vocé?

4 — no seu entender quais sao as necessidades da gestante hospitalizada com pré-
eclampsia?

MUITO OBRIGADA!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — CURSO DE MESTRADO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO PARA CARACTERIZACAO COM A EQUIPE DE ENFERMA GEM

PESQUISA: Percepcéao da equipe de enfermagem sobresaa interacdo com a mulher
acometida por pré-eclampsia.

Entrevista N°: afa: [

Categoria Profissional:
Q.1 | 1- Técnico de enfermagem
2 — Enfermeiro

Q.2 | Tempo na profissaolem anos)

Vinculo na instituigc&o:

1 - Concursado

2 - Bolsista

3 - Outra forma de contrato

Q.3

Q.4 | Escolaridade(em anos de estudo)




105

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO — CURSO DE MESTRADO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

1 — Como vocé se sente trabalhando na enfermaria d&o risco?

2 — Como vocé se sente trabalhando com mulheres awdidas por pré-eclampsia?

3 — No seu entender quais sdo as necessidades ddagee acometida por pré-eclampsia?
De que forma vocé trabalha essas necessidades dstgete?

4 — Descreva como ocorre a sua relacao/interacaanc@ mulher no momento do
atendimento.

MUITO OBRIGADA!



APENDICE 3
Autorizacdes das instituicoes
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

DECLARACAQO DA INSTITUICAO

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: Percepcéo da equipale
enfermagem sobre a sua interacdo com a mulher inteada acometida por
pré-eclampsia.

RESPONSAVEL: Profa. Dra. Bertha Cruz Enders

Conhecendo o propdsito desta pesquisa, seus objeive metodologia, declaramos que:

Autorizamos a coleta de dados na instibuica

N&o autorizamos a coleta dados na insiiuic
Quanto a divulgacéao:
Autorizamos menc¢ao do nome da instituighelatério técnico cientifico.
N&o autorizamos mencao do nome da instituig&elatério técnico cientifico.
Quanto ao relatério técnico cientifico:

Requeremos a apresentacdo dos resultadusinacao.

N&o requeremos a apresentacao dos resuftadiostituicao.

Comentario:

Natal, RN, / 12007

Assinatura do Diretor ou Responsavel e Carimbo
Maternidade Escola Januario Cicco

Observagéo: 1 copia deste documento permanecstitaigéio, 1 copia com a equipe de pesquisa eQonaité de Etica/UFRN
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Campus Universitario — Lagoa Nova — Natal, RN — CE®00-000 — Fone/fax: (84) 3215-3196
Email: pgenf@pgentf.ufrn.br

Oficio No. 017/PGENf/07 Natal, RN, 17 de maio de 2007

Sr. Diretor,

Vimos, através desta, solicitar autorizacdo padesenvolvimento, nessa institui¢ao,
da pesquisa de dissertacdo intituladkercepcdo da equipe de enfermagem sobre a sua
interacdo com a mulher internada acometida por @céampsia”.O estudo tem por objetivo
identificar a percep¢ao dos profissionais de erdgem sobre a sua interagcdo com a mulher
internada acometida por pré-eclampsia, em vistatandimento das suas necessidades. O
estudo envolve uma entrevista com os profissianaéscompdem a equipe de enfermagem no
setor de alto risco. Os dados serédo coletadosmedranda Maria de Lourdes Costa da Silva.

Salientamos que a colaboragéo de V. S 2 seraate@valia para o desenvolvimento
do estudo cuja finalidade é melhorar a assisténcraulher. Portanto, desde ja apresentamos
nossos agradecimentos e nos colocamos a dispgacaauaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios. Em anexo encaminhamos o farimule autorizacao para assinatura.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Bertha Cruz Enders
Coordenadora

IImo. Sr. Dr
Kleber Morais
Maternidade Escola Januario Cicco
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Natal, RN, 17 de maio de 2007

Sra. Presidente,

Encaminhamos, para andlise desse Comité, o projidado “Percepcédo da equipe
de enfermagem sobre a sua interagdo com a mulieenala acometida por pré-eclampsia”.
O estudo tem por objetivo identificar a percepcés profissionais de enfermagem sobre a
sua interacdo com a mulher internada acometidggeseclampsia, em vista ao atendimento
de suas necessidades.

Ressaltamos que o estudo € um projeto de disgertiecmestranda Maria de Lourdes
Costa da Silva, em atendimento a requisitos dorBnog de Pés Graduagdo em Enfermagem
do Departamento de Enfermagem nesta universidade.

Sem mais para 0 momento, aguardamos deferimento.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Bertha Cruz Enders, Coordenadora

Maria de Lourdes Costa da Silva

Profa. Dra. Selma Jerbnimo
Comité de Etica/lUFRN

Campus Universitario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Parecer 87 - 2007

Prot. n° 041/07-CEP/UFRN
Percepcéo da equipe de enfermagem sobre a sua interagdo com a

Projeto de Pesquisa mulher internada acometida por pré-eclampsia. 0040.0.051.000-07

CAAE Ciéncias da Salde - Enfermagem- Grupo 111,
Area:de Conhecimento Pesquisador Bertha Cruz Enders

Responsavel Instituigdo onde sera Universidade Federal do Rio Grande do Norte
realizada: Instituigdo Sediadora: Maternidade Escola Januério Cicco

Inicio = Julho/2007

Periodo de Realizag-do Término - outubro/2007

Revisdo Etica em 01 de Junho de 2007

RELATO

1. RESUMO

o protocolo em analise € um projeto de dissertacdo de mestrado, visa "Percepcao da equipe de enfermagem
sobre a sua interagdo com a mulher internada acometida por pré-ec/ampsia”. Pertence ao Grupo 111, esta vinculado
ao departamento de enfermagem e pretende identificar a percepcdo dos profissionais de enfermagem sobre a sua
interacdo com a mulher internada acometida por pré-eclampsia, em vistas ap
atendimento das suas necessidades.

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa. A amostra sera composta por 10
técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros que prestam assisténcia as mulheres internadas na enfermaria de Alto
Risco e da UCI. O tamanho da amostra foi determinado pelo principio de saturagdo, conforme as diretrizes de
estudos qualitativos.

Para a Coleta de Dados sera realizada uma entrevista contendo dados s6cio-demogréficos e trés questdes
abertas que nortear&o o trabalho.

Os Resultados serdo analisados através das técnicas de analise de contetdo conforme Bardin.

2. ENTENDIMENTOS E RECOMENDAGCOES

Entendemos que esse protocolo encontra-se tecnicamente bem instruido e em concordancia com as normas
e diretrizes propostas na Reso!. 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS), no entanto, ha recomendacdes que
devem ser cumpridas pelo pesquisador responséavel, a saber:

1. rever no formulario CEP/UFRN a Instituicdo onde sera realizada a pesquisa, no campo 1.1, uma vez
que esta deve ser a UFRN e ndo a MEJC.

2. inserir o endereco do CEP/UFRN no Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCIE).

3. incluir no TCIE local para impresséo datiloscopica.

Diante do exposto o CEP/UFRN, por entender que as recomendaces sugeridas ndo constituem impeditivo
ético, manifesta-se por enquadrar o protocolo em questdo na categoria de APROVADO COM RECOMENDACAO.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRN) - CP 1666, Campus Universitario, Av. Senador Salgado Filho, SN, Lagoa Nova, Natal, Cep:
59.078-970, e-mail cepufrn(O)reitoria.ufrn.br; telefone/Fax:+55-84-3215-3135. www.etica.ufrn.br
12
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3. PARECER

Projeto Aprovado com recomendacdes.

4. ORIENTAGOES AO PESQUISADOR

Em conformidade com a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) através do
Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002)e Resol. 196/96- CNS o
pesquisador responsavel deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), na integra, por ele assinada (Resol. 196/96 - CNS - item IV.2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontin
estudo somente apdés a andlise das raz8es da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol.
196/96 - CNS - item 111.32);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original,
justificativa (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa - CONEP - Brasilia
- 2002 - p.41);

4. apresentar ao CEP/UFRN relatério final (Manual Operacional para Comités de Etica em
Pesquisa - CONEP - Brasilia - 20'02 - p.65);

Os formularios para os Relatérios Parciais e Final estédo disponiveis na pagina do CEP/UFRN
(www.etica.ufrn.br).

Natal, 12 de Junho de 2007.

/dl‘{c fﬂn & g
ulce Almeida
Vice-Coordenadora do CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRN) - CP 1666, Campus Universitario, Av. Senador Salgado Filho, SN, Lagoa Nova,
Natal, Cep: 59.078-970, e~mail ceoufrn@reitoria.ufrn,br; telefone/Fax:+55-84-3215-3135. www.etica.ufrn,br
2/2
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MINISTERIO DE EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

Parecer N°192/2007

Prot. n° 041/07-CEP/UFRN
CAAE 0040.0.051.000-07

Percepcdo da equipe de enfermagem sobre a sua interagdo com a mulher
Projeto de Pesquisa internada acometida por pré-eclampsia.
Area:de Conhecimento Ciéncias da Saude - Enfermagem- Grupo 111,
Pesquisador Responsavel Bertha Cruz Enders
Instituicdo onde sera realizada Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Assunto Proposta de Emenda para o Projeto Original
Reviséo Etica em 14 de setembro de 2007

RELATO

ApOs analise ética e discussao, este Comité considera que a proposta de emenda solicitada "nédo
modifica de forma imporlante os objetivos e métodos" propostas no projeto original.

Com base no que recomenda a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) - Manual B
Operacional para Comités de Etica - Brasilia, 2002. p. 41) o CEP-UFRN manifesta-se pela APROVACAO da
mesma.

Natal, 26 de setembro de 2007.

e
e [l ged
“Dulce Almeida
Vice-Coordenadora

Comité de Elica em Pesquisa da UFRN

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFRN) - Campus Universitario, Av. Senador Salgado Filho, SN, Lagoa
Nova, Natal, 59.0782-970, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.b




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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