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RESUMO

Objetivo: avaliar a assisténcia de enfermagem prestada a mulher acometida por pré-eclampsia e investigar
junto aos enfermeiros, queixas, conflitos e medos da mulher no decurso da gestacdo. Método: estudo
exploratorio, com abordagem qualitativa, realizado entre agosto e setembro de 2011, com 16 enfermeiros,
em duas maternidades para gestacao de alto risco de Joao Pessoa/PB. Os dados foram analisados a partir da
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: as ideias centrais foram: Cuidado voltado a pré-
eclampsia; Sentimentos quanto a hospitalizacdo; Orientacoes dietéticas e de controle da pressao arterial; e
Atendimento das necessidades individuais e avaliacdo dos resultados. Conclusdao: a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem proporciona beneficios a paciente e a equipe da saude, facilitando o processo de
trabalho. Descritores: Pré-Eclampsia; Cuidados de Enfermagem; Gravidez de Alto Risco.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nursing assistance provided to women affected by pre eclampsia and investigate
with the nurses; complains; conflicts and women’s fear during the pregnancy time. Method: an exploratory
study with qualitative approach which took place between August and September 2011, with 16 nurses, in two
maternities to high risk pregnancy in Joao Pessoa/PB. Data were analyzed trough the Collective Subject
Discourse technique. Results: the main ideas were: Care turned to pre-eclampsia; feelings about
hospitalization; dietary and pressure arterial control guidelines; necessity individual cares and results
evaluation. Conclusion: the nursing assistance systematization provides benefits to the patient and to the
Health team, making easier the work process. Descriptors: Pre-Eclampsia; Nursing Cares; High Risk
Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la atencion de enfermeria prestada a las mujeres afectadas por la preeclampsia y investigar
con las enfermeras, quejas, conflictos y temores de las mujeres durante el embarazo. Método: estudio
exploratorio con enfoque cualitativo, llevado a cabo entre agosto y septiembre de 2011, con 16 enfermeras en
dos hospitales para los embarazos de alto riesgo de Joao Pessoa/PB. Los datos fueron analizados a partir de la
técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: las ideas centrales fueron: Precaucion volvida a pre-
eclampsia; Sentimientos sobre la hospitalizacion; directrices sobre la dieta y el control de la presion arterial;
la satisfaccion de las necesidades individuales y la evaluacion de resultados. Conclusion: la sistematizacion de
la asistencia de enfermeria proporciona beneficios para la paciente y el equipo de enfermeria, lo que facilita
el proceso de trabajo. Descriptores: Preeclampsia; Cuidados de Enfermeria; Embarazo de Alto Riesgo.
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INTRODUCAO

Na vida de uma mulher, a gestacao é um
marco importante. Gerar um novo ser é
sublime e sentir suas primeiras manifestacoes
€ indescritivel, no entanto, pode deixar
lembrancas ou traumas, dependendo das
intercorréncias obstétricas ou agravos de
salude e/ou da assisténcia prestada durante
essa fase.

Um dos problemas de saude que pode
ocorrer em uma gravidez e que acarreta
graves consequéncias para mae e para o
desenvolvimento fetal, por ser uma doenca
multissistémica, é a pré-eclampsia. E mais
frequente em gestantes nuliparas e ocorre em
torno da 20° semana de gestacao e proximo ao
parto. Suas manifestacoes clinicas
compreendem, hipertensao  gestacional,
proteindria e edema. A incidéncia varia de
2,5% a mais de 10% nas gestacoes em paises
em desenvolvimento, em que o pré-natal
ainda é inadequado.’

O Ministério da Salde destaca a
importancia de uma abordagem integral as
mulheres e preconiza o0 manejo adequado de
situacoes de vulnerabilidade relacionadas ao
processo salde-doenca, sejam elas
individuais, sociais e/ou programaticas. A
interdependéncia  entre  vulnerabilidade
programatica e a gestacdo de alto risco
envolve 0 acesso aos servicos de saude e a
oportunidade de informacdes advindas de
profissionais da area.”

O acesso a assisténcia em saude oportuna,
humanizada e de boa qualidade evitaria que
muitas mulheres perdessem suas vidas por
motivos reprodutivos.® Neste interim, com o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério
da Saude em 2000, surgiu um modelo de
normatizacao da assisténcia as gestantes no
Brasil. O programa estabeleceu o numero de
consultas pré-natais, idade gestacional de
ingresso, exames laboratoriais e acdes de
educacao, além de trazer discussdes das
praticas em salide e suas bases conceituais.*

Com esse programa, foi possivel o
acompanhamento mais efetivo e acoes
humanizadas voltadas ao cuidado com mulher
no periodo de transformacoes fisiologicas e
emocionais que merece uma atencao
especifica pela equipe de  salde,
especialmente do enfermeiro que além de
realizar as consultas, também deve orientar e
realizar atividades educativas.

Com efeito, a realizacao desse estudo tem
como direcao a assisténcia de enfermagem
prestada as parturientes acometidas por pré-
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eclampsia e sua importancia dentro do
contexto social e enquanto profissional da
saude, haja vista que o enfermeiro, por
possuir contato prolongado com a mulher,
apresenta papel fundamental na atuacao
humanizada a gestante com esse tipo de
agravo.

Vale ressaltar que a aproximacao com a
tematica provém de uma atuacdo voluntaria
em projeto de extensao vinculado a
Universidade Federal da Paraiba, realizado em
maternidade publica do municipio de Joao
Pessoa. Durante as atividades de extensao
ficou perceptivel que muitas mulheres
apresentavam esse agravo gestacional e que o
enfermeiro deveria lidar com diversas
questoes ligadas a pré-eclampsia, sobretudo
aquelas situacdes relacionadas ao processo de
trabalho deste profissional desde a admissao
até o momento da alta.

Considerando esses aspectos norteadores, o
estudo teve a seguinte indagacdao: Como os
enfermeiros lidam com a gestante que
desenvolveu pré-eclampsia? Para responder a
esse questionamento, objetivou-se:

e Avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada a mulher acometida por pré-
eclampsia e investigar junto aos enfermeiros,
queixas, conflitos e medos da mulher no
decurso da gestacao.

METODO

Estudo exploratorio, com abordagem
qualitativa, desenvolvido em duas
maternidades localizadas no municipio de
Jodo Pessoa/PB. A escolha dessas instituicoes
decorreu do fato de serem referéncias para
alto risco no municipio e receberem gestantes
de cidades adjacentes e estados
circunvizinhos.

A populacao foi constituida por vinte
enfermeiros.  Utilizou-se o método de
amostragem de conveniéncia,” que é muito
utilizada em pesquisas qualitativas cujos
resultados nao remetem ao rigor estatistico.
Desse modo, a amostra foi composta por
dezesseis enfermeiros. Os critérios de inclusao
foram: trabalhar na maternidade ha pelo
menos um ano, ter acompanhado mulheres em
trabalho de parto acometidas por pré-
eclampsia e concordar em participar da
pesquisa, mediante consentimento
esclarecido.

O instrumento de coleta de dados utilizado
na pesquisa foi um formulario semiestruturado
de entrevista, sendo esta gravada e realizada
em espaco privativo, nos meses de agosto e
setembro de 2011. O instrumento continha as
seguintes perguntas: (1) Qual a assisténcia de
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enfermagem prestada por vocé quando a
mulher é admitida com pré-eclampsia? (2)
Quais os sentimentos expressos pelas
gestantes durante o atendimento e
frequentemente registrados por vocé? (3)
Quais as orientacbes para a alta que vocé
fornece a puérpera que sofreu uma pré-
eclampsia? (4) Vocé realiza a sistematizac@o
da assisténcia de enfermagem? Caso sim, por
qué?

Para a anadlise dos dados foi utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
extraindo-se dos depoimentos ideias centrais
e/ou ancoragens e as suas correspondentes
expressoes-chaves. Desta maneira, o DSC visa
dar a luz ao conjunto de individualidades
significativas que fazem parte do imaginario
social. Trata-se de um discurso concebido na
primeira pessoa do singular, pelo fato de
varias pessoas terem dito expressoes
semelhantes.® Cada participante foi
identificado pela letra P (Participante) e
numerado na ordem de entrevista (P1, P2, ...
P16).

Na época, para efetivacao da pesquisa
foram obedecidos os critérios da Resolucao
196/96’, que tratava de pesquisas envolvendo
seres humanos (atual Resolucao 466/2012)
cuja aprovacao partiu do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, conforme CAAE n°
1536.0.000126.11, protocolo 382/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros da pesquisa era
do sexo feminino, com até cinco anos de
servico e ja participou de treinamento acerca
dos cuidados a parturiente com pré-
eclampsia. A analise das respostas aos
questionamentos apresentados resultou na
identificacao das seguintes ideias centrais:
Cuidado voltado a pré-eclampsia; Sentimentos
quanto a  hospitalizacGo;  Orientagbes
dietéticas e de controle da pressdo arterial; e
Atendimento das necessidades individuais e
avaliacao dos resultados.

O discurso do sujeito coletivo adiante
revela um cuidado descrito em resposta a
indagacao: Qual a assisténcia de enfermagem
prestada por vocé quando a mulher é
admitida com pré-eclampsia?

¢ Cuidado voltado a pré-eclampsia

[...] Realizo o acolhimento, pergunto sobre
suas preocupacoes, ouco queixas, observo se
a gestante estd acomodada no leito em
decubito adequado (DLE) (P1, P3, P4, P7,
P8). [...] Depois avalio a paciente por
completo, verificando  SSVV, edema,
diurese, resultados de exames laboratoriais,
batimentos  cardiofetal;  monitorizacdo
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fetal, controle rigoroso de pressdo arterial,
realizacdo de procedimentos prescritos,
puncGo de AVP e administracGo de
medicamentos CPM (P2, P9, P13, P15). [...]
A rotina da admissGo é a mesma para todas
as pacientes, fazemos evolucdo (exame
fisico), diagnosticos de enfermagem,
evolucdo de enfermagem e registramos
intercorréncias (P5, P6, P8, P14).

Este DSC revela que acolher através da
escuta qualificada, significa demonstrar
preocupacao com a mulher gestante no campo
da subjetividade e dos sentimentos
expressados por ela. Esse primeiro momento
entre o profissional e a gestante é essencial
para desenvolvimento do vinculo e da empatia
entre ambos. A mulher sentir que foi bem
atendida nessa etapa da assisténcia podera
lhe conferir mais animo para o nascimento do
seu filho.

No mesmo discurso, percebeu-se que a
conduta profissional também esta voltada
para as necessidades destas mulheres,
baseando-se, sobretudo, na parte técnica,
com a utilizacao de tecnologias que nao sejam
somente a atencdo do enfermeiro, no sentido
mais elementar de concepcao do cuidado.
Sao necessarios equipamentos e outros
recursos para uma avaliacdo mais profunda
que auxilie a assisténcia de enfermagem.
Portanto, a enfermagem faz uso dos recursos
disponiveis para melhor avaliar e cuidar das
mulheres admitidas no servico.

Em contrapartida, o discurso aponta
também para uma prdxis mecanizada do
cuidado, quando deixa transparecer que ha o
seguimento puro e simples de um protocolo de
admissao para todas as pacientes, sem se ater
a singularidade das mulheres com pré-
eclampsia. Nao se pretende com isso
desconsiderar o relevante papel do
estabelecimento de rotinas e protocolos para
a organizacao e fluidez das atividades
profissionais desenvolvidas no ambiente
hospitalar, mas ressaltar que  estes
instrumentos devem servir com roteiro basico
para as atividades, que obviamente deverao
estar alicercadas na competéncia técnica,
sensibilidade e humanizacdo, com vistas a
melhor adequar-se e atender as necessidades
inerentes a cada paciente.

Essas reflexdbes remetem a alguns
questionamentos: Sera que os profissionais de
enfermagem que lidam com gestacao de alto
risco assimilam o seu processo de trabalho
como algo voltado somente para a realizacao
de procedimentos rotineiros? Sera que para a
categoria seguir uma rotina é sinonimo de
cuidado? Ou seguir um roteiro também é uma
forma de prestar cuidado?
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Desse modo, compreender que o
enfermeiro deve atender de forma
individualizada cada gestante é reconhecer o
cuidado como uma dedicacdo genuina.
Obviamente, isso deve ser pactuado por todos
os profissionais da area da saude, nao
somente a enfermagem, considerando sua
esséncia direcionada ao cuidar. Nesse
contexto, uma consideracao se torna
prudente: os servicos de salde, alvos da
pesquisa, sao de alta complexidade, logo citar
majoritariamente a realizacdo de técnicas
para avaliacdo do estado de saude é
totalmente compreensivel, devido aos agravos
decorrentes das gravidezes assistidas por estas
instituicoes.

Nesses casos, as avaliacdes de enfermagem
precisam de algo que extrapole a escuta,
entendendo também a sua importancia no
processo de cuidar. Quando o enfermeiro ouve
e acolhe ele presta um cuidado tao
importante quanto realiza um procedimento
técnico. O cuidado deve ser entendido como
aquilo que proporciona melhoria de vida e de
saude, logo ambos (ouvir e realizar um
procedimento técnico) podem ser inseridos na
esfera do cuidar. O enfermeiro lancar mao de
habilidades e atitudes direcionadas a melhoria
da saude e reducao de agravos € proporcionar
cuidado e minimizar o risco de morte.

Além disso, o acompanhamento pré-natal a
gestantes de alto risco deve ser realizado por
uma equipe multiprofissional para possibilitar
o diagnostico precoce e a classificacao de
risco. Isso deve ser planejado de forma
individualizada e humanizada procedendo a
avaliacao do crescimento, bem estar fetal e
monitorizacdo dos niveis pressoricos e
condicOes gerais maternas. Esses passos sao
imprescindiveis para a tomada de decisao
terapéutica para a paciente com pré-
eclampsia.®

As acOes desenvolvidas nos servicos de
saude, orientadas essencialmente para a
atuacao profissional no cuidado do binémio
salde/doenca da populacao requer critérios
que sao delimitados, geralmente, pela
resolutividade das acdes desenvolvidas a fim
de iniciar precocemente estratégias de
promocao, prevencao e educacao. Estas acoes
visam o preparo das mulheres para uma boa
evolucao gestacional e realizacdo do pré-natal
de forma satisfatoria.’

Para tanto, estudo realizado em um servico
de atencao a saude indicou a
multiprofissionalidade durante o pré-natal
como aspecto importante para melhoria da
efetividade da assisténcia. A alta cobertura na
realizacao dos  procedimentos  clinicos
obstétricos voltados ao pré-natal e a
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utilizacao de indicadores para monitoramento
interno foram pontos positivos do servico.
Todavia, apontou-se deficiéncia no
planejamento das atividades de educacao em
satde.™

Respondendo ao questionamento: Quais os
sentimentos  expressos pelas gestantes
durante o atendimento e frequentemente
registrados por vocé? A ideia central adiante
evidenciou um discurso direcionado ao campo
psicolégico das pacientes durante a
internacao.

¢ Sentimentos quanto a hospitalizacao

[...] As anotacbées englobam medo da
hospitalizacdo, de sentir dor, incerteza
quanto a evolucdo da gestacdo, baixa
autoestima, ansiedade, duvidas sobre
quadro clinico, prognostico, receio de ndGo
ficar com o bebé no pés-parto e da ameaca
de morte iminente (propria ou do RN) (P1,
P4, P5, P6, P9).

Quanto a este discurso, diferente do
primeiro, percebeu-se que quando existe a
necessidade de um apoio emocional, apesar
de o enfermeiro nao ser habilitado para estas
questoes, ele é um profissional sensibilizado
em prestar assisténcia a parturiente com
tantos medos e anseios a respeito da sua
gestacao. Nesses casos, uma escuta atenta,
apoio emocional, explicacao do quadro clinico
e dos procedimentos podem reduzir o medo, a
ansiedade e desconstruir as concepcoes
negativas da parturiente a respeito do seu
agravo de salde. Toda essa assisténcia deve
ser registrada no prontuario.

Nesse interim, importa tecer breve
consideracao acerca do prontuario. O registro
de informacdes deve ser tomado como um
dever dos profissionais de salde, mas nao
entendido a partir da concepcao negativa da
obrigatoriedade, mas como precipuo para o
acompanhamento acurado da evolucao do
quadro do paciente. No caso da Enfermagem,
que é uma categoria que dispensa bastante
tempo com os cuidados ao individuo, o
registro significa a certeza da avaliacao e do
cuidado voltado a pessoa hospitalizada.

O prontuario é o documento legal de
avaliacdo da assisténcia, logo se torna
indispensavel a sua utilizacao para fins de
consulta. Anotar o que foi realizado é
essencial para comprovar a assisténcia de
enfermagem prestada e para avaliar a acao da
equipe em prol da restauracao da saude
daquele paciente.

Enquanto documento basico, o prontuario
permeia as atividades administrativas,
juridicas, assistenciais, de pesquisa e ensino.
E destinado a registrar os cuidados prestados
pelos integrantes da equipe multidisciplinar. E
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um documento Unico, onde devem ser
anotadas todas as informacdes relativas a
saude de cada cliente, objetivando uma
melhor comunicacao entre os profissionais e
resultando em melhor
atendimento/assisténcia."’

Segundo a Lei do exercicio profissional de
enfermagem, no Art. 25 deve-se registrar no
prontuario do paciente as informacoes
inerentes e indispensaveis ao processo de
cuidar.” Logo, servem como parametro para
tomada de decisao clinica e de
gerenciamento. Assim, sistemas de
documentacao em enfermagem representam
um recurso para facilitar o registro da
categoria de forma mais agil e precisa,
disponibilizando para a propria enfermagem e
outros profissionais as informacoes atualizadas
e confiaveis.”

A esse respeito, pesquisa documental,
realizada na emergéncia obstétrica do
Hospital Municipal de Fortaleza-CE,
identificou que havia auséncia de registros em
fichas de atendimento. Isto dificultava a
investigacao sobre possiveis sinais e sintomas
apresentados pelas pacientes no momento da
admissao. Os pesquisadores propuseram
orientacdes aos profissionais do servico sobre
a importancia do registro como fonte de
informacdes para o conhecimento e
compreensao das caracteristicas das gestantes
de alto risco.™

Retomando a pauta sobre os sentimentos
vivenciados durante a gestacao e parto,
pesquisa evidenciou que o medo de morrer ou
de perder o bebé foi o sentimento
predominante, sendo variavel de acordo com
experiéncia anterior ou nao de pré-eclampsia.
Esse sentimento estava ligado a preocupacao,
angUstia, trauma e/ou desespero, sendo
expresso em forma de choro.”

Outras alteracdes emocionais como raiva e
estresse foram citados como problemas que
pioravam o estado de salde. A escassa
informacao sobre a pré-eclampsia durante o
pré-natal e no momento da internacao
influenciavam ainda mais a sensacao de medo,
dificultando o entendimento das mulheres
acerca das dimensoes biologicas e emocionais
desse agravo obstétrico."

Em outro estudo, a angustia, sofrimento,
davidas e medo  foram expressoes
identificadas no universo construido através
de uma experiéncia negativa por ocasidao da
rotulacao de gravidez de alto risco. Assim,
mesmo que a resolutividade no servico de alta
complexidade afaste o risco de ébito materno
ou fetal, o sentido de morte iminente
continua fortalecido pela quebra de uma
gravidez idealizada.®

DOI: 10.5205/reuol.9003-78704-1-SM. 1005201625

Assisténcia de enfermagem a parturientes...

Nessa linha de raciocinio, pesquisa
qualitativa concluiu que para as gestantes
com pré-eclampsia, o médico era uma figura
que resolvia o problema clinico, mas a
enfermagem era a profissao que conferia mais
apoio emocional por escutarem suas queixas
diarias e repassarem orientacdes mais
tranquilizadoras."’

A Enfermagem tida como ciéncia do
cuidado utiliza esse mérito para prestar
assisténcia pré-natal com maior grau de
sensibilidade, relacionada principalmente a
escuta na intencao de minimizar angUstias,
dlavidas e medos. As gestantes desse estudo
merecem além dos cuidados rotineiros,
atencao especial, ja que tanto a mae quanto o
feto estdao em risco constante durante a
gestacao, no momento do parto e também no
puerpério. Desse modo, a Enfermagem
acrescenta a equipe, cuidados humanizados
essenciais ao acompanhamento, através de
atividades educativas e apoio emocional
integral a saude dessas mulheres.

Ainda em relacao a enfermagem, o pos-
parto também é um momento de atuacao
desse profissional, tendo em vista o seu papel
nas orientacdées para o autocuidado. Sobre
este aspecto indagou-se: Quais as orientacbes
para a alta que vocé fornece a puérpera que
sofreu pré-eclampsia?
¢ Orientacées dietéticas e de controle
da pressao arterial

[...] Explico sobre dieta hipossédica e
oriento a aferic@o didria da presséo arterial.
Peco que ela procure a USF para
acompanhamento rigoroso do puerpério (P1,
P9, P10, P13, P14, P16). [...] Recomendo
que ela ndo esqueca de tomar as medicacées
prescritas. Caso necessite, busque
acompanhamento ambulatorial para
controle do seu estado de saude (P1, P2, P4,
P6, P9, P15).

A pré-eclampsia pode ser traumatica, pois
gera medo e ansiedade. Por isso, é importante
que a mulher seja orientada sobre a possivel
necessidade de acompanhamento psicoldgico
para fortalecimento do eixo emocional. Outro
ponto fundamental que deve ser referido na
alta é o cuidado com a crianca, pois em
servicos de obstetricia a atencao deve ser
voltada a mae e filho, nao havendo falas que
retratassem essa observacao do profissional
da enfermagem. O discurso se ateve as
orientacoes voltadas aos aspectos
fisiopatologicos, especificamente ao controle
dos niveis pressoricos, que embora essenciais
nao atendam a plenitude do problema.

Nesse interim, ha de se concordar com
pesquisadores, ao afirmarem que tanto
enfermeiros quanto estudantes de
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enfermagem devem introjetar também em sua
pratica informacées em saude especificas ao
momento do puerpério e cuidados com a
crianca. Tudo isso possibilita uma atencao
integral e satisfatoria, fortalecendo o sistema
de salde.™

No ambito da atencao primaria, o cuidado
com a saude de forma continua desempenha
papel  fundamental na reducao  da
morbimortalidade materna e perinatal.”
Contudo, se o0s riscos reprodutivos sao
influenciados por questdes que ultrapassam o
ambito biomédico, as orientacoes devem
ultrapassar os limites das praticas assistenciais
focadas exclusivamente em doencas e voltar
suas abordagens ao enfrentamento de
dificuldades distintas e especificas de cada
individuo.?

Nesse campo, investigar o conhecimento
das mulheres sobre o0 seu processo
gestacional, estado de salde e possiveis
situacoes de complicacbes é visualizar o
problema de maneira individualizada, porém
global. As mulheres devem ter acesso a acoes
educativas para desenvolvimento da
autonomia, considerando as decisoes
relacionadas a gestacdo, parto e puerpério.”’
A enfermagem, sob essa Otica, constitui-se
uma profissao potencializadora do
autocuidado através da educacao em salde.

Em relacdo a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, o discurso a frente retrata a
importancia deste recurso para a categoria,
quando melhora o servico de enfermagem, e
para o paciente, quando promove salde e
previne agravos. O questionamento foi: Vocé
realiza a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem? Caso sim, por qué?
¢ Atendimento das necessidades

individuais e avaliacao dos resultados

[...] A SistematizacGo da Assisténcia de
Enfermagem demonstra a qualidade do
servico prestado ao cliente, atentando para
as prioridades/necessidades da gestante. O
cuidado sistematizado é um requisito bdsico
para uma boa assisténcia (P2, P6, P9, P11,
P12, P13, P14, P16). [...] E completo,
prdtico, rdpido e viabiliza a comunicacdo do
enfermeiro com outros profissionais. Pode
ser avaliado constantemente através da
andlise dos seus resultados e atende melhor
as necessidades da gestante. Enfim, é um
cuidado individualizado, cujos resultados
podem ser acompanhados (P3, P4, P5, Pé,
P11).

Planejar uma assisténcia individualizada a
cada gestante é um exemplo de compromisso
que o profissional de enfermagem pode
demonstrar no cumprimento de suas funcoes.
A aplicacao da SAE contribui de maneira
plausivel para a assisténcia em saude, ao
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passo que a execucao é realizada pela equipe
de enfermagem, porém os resultados
envolvem a equipe multiprofissional. Além
disso, a avaliacao positiva dessa assisténcia
aplicada a um paciente é a confirmacao de
que a enfermagem cumpre com o seu papel
em prol do bem-estar das pessoas.

O processo de enfermagem é um método
interativo de praticar enfermagem no qual os
componentes sao reunidos em um ciclo
continuo de pensamentos e acao. O plano de
cuidados contém mais que acbes de
enfermagem e pode refletir planos de
cuidados que abrangem todas as disciplinas
envolvidas para assegurar uma assisténcia
holistica ao individuo e/ou familia.?'

Enfermeiros acreditam que se dedicar a
elaboracao de um plano de cuidados significa
desvio de tempo. Entretanto, a assisténcia de
qualidade precisa ser planejada e coordenada,
permitindo poupar horas de trabalho,
justamente por estabelecer a direcao da
continuidade do cuidado, facilitar a
comunicacao da equipe de salde e fornecer
instrumentos para avaliar a assisténcia
prestada.”’

No discurso das enfermeiras pesquisadas
pode-se verificar a valorizacao da SAE e o
reconhecimento da sua importancia para
assisténcia integral e para o acompanhamento
das pacientes, pela possibilidade da continua
avaliacao dos cuidados prestados. Aplicar a
SAE é demonstrar o comprometimento com a
profissao e com a melhoria de saude do
paciente.

O Processo de Enfermagem é aplicavel e
deve ser aplicado em uma ampla variedade de
ambientes  (instituicbes prestadoras de
servicos de internacao hospitalar ou de
servicos ambulatoriais de salde, escolas,
associacdes comunitarias) e em situacoes
clinicas com  observacbes sobre as
necessidades humanas da clientela. A
sistematizacdo da assisténcia deve estar
voltada ao processo de tomada de decisao e a
avaliacao dos resultados deve ser realizada
para reproducao ou nao da acao/intervencao
profissional.?

O Processo de Enfermagem tem
representado o principal modelo metodologico
para o desempenho sistematico da pratica
profissional ou um instrumento tecnolodgico
que favorece o cuidado, organiza as condicoes
necessarias a realizacao do cuidado e
documenta a pratica profissional.?

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel avaliar a assisténcia de
enfermagem prestada a mulher acometida por
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pré-eclampsia e investigar junto aos
enfermeiros, as queixas, conflitos e medos no
decurso dessa gestacao. As acoes foram
voltadas ao cuidado com a doenca, ao apoio
emocional e a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem.

A limitacao da pesquisa poderia ser a
quantidade de enfermeiros captados para o
estudo, pois nao foi possivel realizar com
todos os enfermeiros das duas maternidades.
Todavia, considerando a populacao e tendo
em vista a dimensao qualitativa dessa
investigacao, a limitacao nao prejudicou a
analise dos conteludos. Novas pesquisas
envolvendo a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e agravos obstétricos devem ser
incentivadas na intencao de favorecer a
melhoria da atuacao profissional e do cuidado
prestada a gestante.

Por fim, entende-se que a enfermagem é
uma profissao inteiramente dedicada ao
cuidado com o paciente, cujo intuito sempre
esta voltado a promocao da salde, prevencao
de agravos e reabilitacao. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem alavanca este
profissional a um patamar de
indispensabilidade na equipe. Frisar isso &€ um
dever da pesquisa cientifica e o
reconhecimento da importancia do enfermeiro
€ um direito da categoria.
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