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El presente estudio lleva como objetivo conocer la percepcion de embarazadas de alto riesgo cuanto a
la asistencia de enfermeria de un hospital de enseflanza. Se trata de un estudio cualitativo y
descriptivo realizado en noviembre de 2016 a través de encuesta semiesctructurada, individual y
grabada con nueve mujeres internadas, cuyo andlisis fue realizado de acuerdo con proposicion
operativa de Minayo. Los datos fueron agrupados en dos categorias: asistencia de enfermeria en la
vision de mujeres que viven la gestacién de alto riesgo; y, sentimientos vividos por las gestantes de
alto riesgo. Los resultados apuntan a la importancia de los profesionales de enfermeria en la asistencia
a las embarazadas, por proporcionar apoyo y atencién a sus demandas. La asistencia de enfermeria en
este hospital se ensefi6 satisfactoria ante al concepto de aquellas gestantes, siendo percibido como
calidad y humanizado, proveyendo respeto y la valoracién frente a las necesidades en la internacion.
Descriptores: Embarazo de alto riego; Atencién de enfermeria; Enfermeria.

O presente estudo tem como objetivo conhecer a percep¢do das gestantes de alto risco quanto a
assisténcia de enfermagem de um hospital de ensino. Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo
realizado em novembro de 2016 por meio de entrevista semiestruturada, individual e gravada com
nove mulheres internadas, cuja analise foi realiza conforme proposta operativa de Minayo. Os dados
foram agrupados em duas categorias: assisténcia de enfermagem na visdo de mulheres que vivenciam
a gestacdo de alto risco; e, sentimentos vivenciados pelas gestantes de alto risco. Os resultados
apontam para a importancia dos profissionais de enfermagem na assisténcia as gestantes, por
proporcionarem apoio e atencdo a suas demandas. A assisténcia de enfermagem neste hospital
mostrou-se satisfatéria diante do conceito daquelas gestantes, sendo percebido como de qualidade e
humanizado, proporcionando respeito e a valorizacdo diante das necessidades emanadas na
internacao.

Descritores: Gravidez de alto risco; Cuidados de enfermagem; Enfermagem.

This study aims to know the perception of the high-risk pregnant women related to nursing care in a
teaching hospital This is a qualitative, descriptive study conducted in November 2016 through semi-
structured interview, individually applied and recorded with nine women hospitalized, whose analysis
was carried out according to Minayo’s operative proposal Data were grouped into two categories:
nursing care in the view of women experiencing high-risk pregnancies; and feelings experienced by
high-risk pregnant women. The results point to the importance of nurses in care for pregnant women,
by providing support and attention to their demands. Nursing care in this hospital was satisfactory
according to the concept of those pregnant women, being perceived in enough quality and humanized,
providing respect and appreciation on the needs arising from the hospitalization.

Descriptors: Pregnancy;, High-Risk; Nursing care; Nursing.
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INTRODUCCION

a gestacion de alto riesgo es

identificada cuando la vida o la salud

de la madre y/o del feto tiene mayores
probabilidades de ser comprometida en
relacién al promedio de la poblacién!. Los
sentimientos de esas mujeres son
ambivalentes y distintos, y a menudo
mezclan entre la felicidad y al miedo, la
preocupacion, la pasividad y la inseguridad,
ademas de los desarreglos en el ritmo de la
familia que son fomentados por las
restricciones impuestas por el estado de
riesgoZ.

En este escenario, la atencién prenatal
ha sido preocupaciéon constante del
Ministerio de la Salud (MS), que ha invertido
en la formacion de profesionales en todos los
niveles del sistema de salud, a través de
inversiones tecnologicos, incluyendo
directrices, normas y protocolos que orientan
la asistencia obstétrica de calidad. El cuidado
de prenatal es priorizado, llevando como
caracteristicas esenciales la calidad y la
humanizacién en el atendimiento a la
embarazada3.

Para eso, los servicios de salud deben
cuidar y acoger la mujer con dignidad,
habiendo un mirar critico y consciente de
que ella es sujeto de derecho, no objeto
pasivo de la atencion prestada*. A pesar de
eso, las tasas de morbimortalidad materna y
neonatal aun siguen elevadas, reflejando los
problemas de acceso y de calidad de la
asistencia, enfatizando las desigualdades
sociales y regionales, situaciones que
generan vulnerabilidades y comprometen al
ejercicio de los derechos reproductivos®.

En este sentido, un estudio ensefid
que, aunque las gestantes presentasen
necesidades de salud de 6rdenes fisico, social,
psicoemocional y educacional, los
profesionales priorizan el control de aspectos
fisicos y obstétricos del embarazo de alto
riego a través de acciones curativo-
preventivas*. En esta perspectiva, el MS ha
apuntado que la asistencia prenatal
presupone evaluacion dinamica de las
situaciones de riesgo de prontitud para
identificar problemas para que se pueda
actuar, de acuerdo al problema encontrado,
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impidiendo un resultado desfavorable, pues
la ausencia de control en el prenatal puede
incrementar el riesgo a la embarazada o al
recién nacidol.

Para el MS, el acompafiamiento a la
embarazada y de la puérpera en la Atencién
Basica (AB) debe ser multiprofesional, con
énfasis en la participacion del profesional de
enenfermeria3. El prenatal clasificado como
bajo riesgo puede ser realizado por el
enfermero de acuerdo con el Decreto n®
94.406/87, que reglamenta la Ley de
Ejercicio Profesional de la Enfermeria®. Asi la
consulta de enfermeria se vuelve oportuna
para discutir acerca del organismo materno,
fetal y del recién nacido; debe ser
sistematizada y estructurada, de modo que
favorezca la promocién, proteccién y
mantenimiento de la vida y mejora de la
calidad de la asistencia ofrecida a la personal,
familia y comunidad?.

La  realizacion de  actividades
educativas con embarazadas implica en
remodelar la percepcion y el enfrentamiento
frente a las ocurrencias, por reflejar e
interferir en el cambio de saberes, en la
transparencia de los saberes, en la critica y
en la promocion de la salud. Esas estrategias
fortalecen la confianza entre la mujeres y los
profesionales 'y, crea un ambiente
harmonioso y seguro al establecimiento del
cuidado8.

Aunque sea un fendmeno fisiolégico,
puede ser un potencializar de agravios a la
salud de las mujeres. Algunas ocurrencias y
complicaciones gestacionales son esperadas,
en ocurrencia de  alteraciones de
funcionalidades metabdlicas, circulatorias,
neurolégicas y renales®.

Este estudio se justifica por la
necesidad de comprehender los sentimientos
de las embarazadas de lato riesgo en proceso
de hospitalizacién, de modo en brinda
oportunidad al equipo de enfermeria un
disefio de una asistencia mas efectiva y que
contemple la integridad de la atencién a esa
poblacién.

Asi, por entender la necesidad de
atencion y cuidados diferenciados y de
calidad, este estudio fue orientado por la
siguiente cuestion de investigacion: ;Cual la
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percepciéon de las gestantes (embarazadas)
de alto riesgo en relacion a la asistencia de
enfermeria ofrecida en un hospital de
ensefianza? En este contexto, el objetivo de
este estudio fue conocer la percepcién de las
gestantes (embarazadas) de alto riesgo
cuanto a la asistencia de enfermeria de un
hospital de ensefianza.

METODO
Se trata de un estudio de caracter
descriptivo, con enfoque cualitativo. El

escenario fue una unidad materno infantil de
un Hospital Universitario del sur del estado
de Rio Grande do Sul, Brasil.

Participaron del estudio nueve
embarazadas de alto riesgo internadas en
noviembre de 2016. En el periodo de
recolecciéon de datos habia 11 embarazadas
internadas, de estas, dos se rehusaron en
participar del estudio, quedando nueve y que
aceptaron participar y atendieron a los
criterios del estudio: que estuviesen
internadas en la maternidad con diagnostico
de embarazo de alto riesgo; tener edad igual
o superior a los 18 afios, que autorizasen el
uso de grabador durante las entrevistas;
disponibilidad de participar del estudio;
acordarse con la divulgacién y publicacién de
los resultados en medios académicos y
cientificos.

La recoleccion de datos fue realizada
a través de entrevista semiestructurada,
orientada por cuestiones cerradas y abiertas
que se refieren al tema del estudio. El analisis
y la interpretacion de los datos fueron
fundamentadas en la propuesta operativa,
que se caracteriza por dos niveles de
interpretacion: el primero comprender las
determinaciones fundamentales de 1la
encuesta, que fue mapeada en la fase
exploratoria de la investigacion; y, el segundo
nivel se nombro fase interpretativa y
presentd las etapas de orden y la clasificacion
de datos. Tras eso, los datos categorizados
fueron discutidos a través de la propuesta
operativa de Minayo10.

Esta investigacion fue aprobada por el
Comité de FEtica en Investigacién de la
Faculdade de Medicina - UFPel bajo el
numero de protocolo 60555316.5.0000.5317
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el 01 de octubre de 2016.

RESULTADOS

Caracterizacion de las participantes del
estudio

Las participantes del estudio fueron nueve
mujeres con rango de edad entre 18 y 45afios
que estaban viviendo embarazo de lato
riesgo en el periodo de recolecciéon de los
datos. Los factores prevalentes de
internacion fueron: trabajo de parto
prematuro, mala formacion fetal, crecimiento
intrauterino, mala formacién fetal,
crecimiento intrauterino restricto, diabetes
gestacional, hipertensién arterial,
preeclampsia, cardiopatia, infeccion del
tracto urinario e hipertiroidismo

Asistencia (atencion) de enfermeria en la
vision de mujeres que viven al embarazo
de alto riesgo

Cuando cuestionadas acerca de la asistencia
de enfermeria que recibieron, la mayoria
ensefld satisfaccion en el atendimiento,
verbalizandola con expresiones positivas:

Me gustd de todos ellos. Fui muy bien atentida. (P1)

El tratamiento de los enfermeros es muy bueno. Muy
bueno mismo. Son atenciosos, y no tengo ninguna queja.
(P2)

Conversan de todo: como estoy sintiéndome, qué estoy
necesitando, cualquier cosa. Todo en cuestion de
amparar. Medicacién siempre en el horario,
alimentacién también. (P9)

Ademas del sefalado, las mujeres
entrevistadas destacaron las informaciones
que recibieron por parte de los profesionales
de enfermeria, lo que corroboré al confort y
seguridad en la asistencia (atencién) que
recibieron durante la internacion:

Yo creo que ellos me explicaron todo [informaciones de
salud]. Ellos explicaron bien a todo. (P1)

Ah, a mi me gusté, porque son bien atenciosos.
Preguntan y explican bien. Si quedamos en duda ellos
vuelven a explicar nuevamente. (P3)

Como forma de cuidado, el enfermero
es observado con desempefio satisfactorio en
el contexto del ambiente hospitalario:

Mira, muy buena. Estoy sintiéndome muy bien

amparada acd adentro. Estoy sintiéndome como si
estuviera en casa. (P9)

De las nueve entrevistas, cuatro no
hablaron de la asistencia de enfermeria de

forma evidente:
Ellos se preocupan bastante. Ellos estdn siempre
preguntando, buscando saber también. (P7)
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Para ver que no estoy sintiendo tanta falta, todos ellos
son muy atenciosos, todos ellos bien serviciales. No
necesita ni llamarlos, ellos estdn siempre alrededor.
(P9)

Se presenta ademas, la percepcion de
las embarazadas acerca del proceso de
internacion vivido. Algunas se refieren a ese
proceso de enfermedad e internacién esta
interfiriendo en su rutina de vida de sus

familias:

Interfiere bastante, porque no soy de aqui. Soy del
interior de Cangagu, tengo dos hijos en casa, mds uno
adoptivo, tengo marido. (P5)

Por un lado es malo estar aqui adentro, porque nosotros
no estamos en casa. (P7)

Si, echo de menos a mi casa y mis dos hijos. (P9)

Tudo que a minha filha Sara tem sou eu. E eu agora
tenho que internar sempre assim. Sempre eu venho fico
uns dias e vou pra casa. (P2)

No me gusto, porque yo iba a quedar lejos de mi hijito
que estd con mi madre y mi hermana. Es la primera vez
que dejé a él asi, solo. Siempre le cuidé. (P3)

Sentimientos vividos por las embarazadas
de alto riesgo

Se presentan en esta categoria los
sentimientos vividos por las embarazadas de
alto riesgo durante la internacién
hospitalaria. Este proceso esta directamente
relacionado a la vida de las mujeres y de sus
familias con la actual condicion de salud,
pudiendo haber variaciones en la forma
cémo viven y lidian con la situacién:

El nerviosismo y el miedo [frente a la internacién
hospitalaria]. (P1)

Yo tuve miedo. Yo me quedé muy enojada. Y no aguardé
el resultado acd, que lo cogi'y me fui a casa (P2)

Yo lloro, sélo lloro. ; Me entiendes? (P8)

Medio preocupada, me senti preocupada y a la vez
tranquila, porque estaba siendo amparada (ayudada).
S6lo me quedé muy nerviosa, la hora que me quedé
nerviosa, quedé pensando en ellos que no querian
hablarme la verdad, que yo podria tener antes de la
hora. (P9)

Sin embargo, aunque la
hospitalizacion se observd en este estudio
que las embarazadas de alto riesgo y sus
acompafiantes expresan sus esperanzas y
aguardaban ansiosamente ansiosamente,
pero con esperanza de un futuro promisor:
Nosotros, queriamos o no queria, la preocupacion
siempre se queda, 4T. Los hijos en la escuela, aquella
cosa toda, entonces es preocupante. Pero intentamos
acalmar. (P4)

Yo voy a tener ellas del tiempo. Una semana mds acd
dentro de mi barriga es una semana menos dentro del
hospital. Ahora estoy mds tranquila. (P9)
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Mi mamd me ayudo mucho, asi el padre de ellos me
ayudé mucho, pero ella parece que es mi base, es lo que
necesito. De ella saco mi fuerza. (P7)

Tengo un marido que me ayuda bastante. Hay mi
suegra que ayuda bastante. Y mi madre también me
ayuda cuidar de mis hijos, por todo eso puedo
manterme tranquilla. (P9)

Otros sentimientos también
emergieron, extrafiar la casa y los quehaceres
resultaron en una espera mayor por la

recuperacion del estado de salud presentado:
Extrafio mi casa. Entrafio las personas que viven alld en
mi calle, poco tiempo, pero me hace falta. Extraiio las
personas de mi casa. (P6)

Si, extrafio mi casa y mis dos hijos. Pero estoy
tranquila porque esa, en ese caso, sera mi ultimo
embarazo. (P9)

DISCUSION

Los resultados de este etudio ensefian que el
perfil de las mujeres estudiadas corrobora
con otros estudios realizados con
embarazadas que vivieron el embarazo de
lato de riesgo en Brasill2.

Hubo predominio de mujeres adultas,
de color blanco y econémicamente activas,
ademas de eso se destaca que los factores de
riesgo con mayor ocurrencia fueron los
diabetes  mellitus  gestacional (cuatro
mujeres) e hipertension arterial sistémica
(tres mujeres), reforzando la importancia de
medidas preventivas a través de la
identificacion de los factores riesgo
prematuramente y el manejo adecuado con el
objetivo de minimizar los dafios a la salud
materna e infantil.

Las participantes del estudio fueron
nueve mujeres conrango de edad entre 18 e
45 afos que estaban viviendo embarazo de
alto riesgo en el periodo de recoleccion de los
datos. Los factores prevalentes de
internacion fueron: trabajo de parto
prematuro, mala formacion fetal, crecimiento
intrauterino restricto, diabetes gestacional,
hipertension arterial, preeclampsia,
cardiopatia, infeccion del tracto urinario y
hipertireoidismo.

Asistir las mujeres con mayor riesgo
gestacional es permitir comprender y
aprender, a partir de experiencias
individuales y colectivas, la vivencia de
eventos patologicos o no médicos a los cuales
se encuentran expuestas, y que pueden
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generar vulnerabilidades
consideradas en la buena
prenatall2.

Se observa La predominancia de un
ambiente armonioso, cuidadoso y de
confianza, que posibilité la expresién y
verbalizacion de sus aprehensiones y dudas,
ademas de permear un sentimiento de
seguridad frente al atendimiento recibido. Se
cree que las embarazadas de alto riesgo

que sean
asistencia

necesitan de cuidado y  atencién
interdisciplinaria y evaluacion
individualizada de acuerdo con las

necesidades y caracteristicas especificas de
cada embarazada, ademas del
reconocimiento de aspectos que se
relacionan con su sentido de vida.

De acuerdo con el expuesto en los
resultados, se destaca que la asistencia de
enfermeria necesita estar vuelta en amparar
y enfocar el cuidado, contribuyendo a la
seguridad, tranquilidad y al enfrentamiento
de la embarazada cuanto a la situaciéon en
que ella se encuentra8.

Se cree que la enfermeria posee una
atribucién fundamental en el
empoderamiento de las mujeres a lo que se
refiere al conocimiento brindado por las
acciones de educacion en salud. La consulta
prenatal y la internacion hospitalaria son
escenarios en que el enfermero puede
desarrollar y fortalecer acciones de cuidado,
pues las mujeres demandan orientaciones y
explicaciones acerca de su salud y de su hijo.

La asistencia a la embarazada
considerada de riesgo es un desafio en la
rutina de la atencién a la salud, pues los altos
indices de mortalidad materna preocupan no
s6lo la sociedad, pero también las
autoridades!3. Se destaca que el cuidado
debe iniciar en el prenatal, lo que corrobora
en una herramienta de deteccién precoz de
factores riesgo que pueden transformar un
embarazo de riesgo habitual en alto riesgo,
posibilitando la intervencién en tiempo
oportuno a aquellos que son modificables.

Los profesionales de enfermeria
poseen una importante funcién en la
metamorfosis en la asistencia a la salud de la
embarazada, siendo imprescindible que estos
incorporen en sus practicas de trabajo
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conocimientos cientificos que atiendan las
reales necesidades psicosociales rompiendo
el modelo centralizado en la enfermedad®.

Por eso, se refuerza que el cuidado con
las embarazadas no debe ser realizado de
forma mecanicista. Es necesario desarrollarlo
de manera que posibilite también la escucha
y el didlogo en la perspectiva de la
humanizacién. Se necesita volver a la funcién
de una enfermeria impactante y distintivo,
para que las personas bajo ese cuidado
efectivamente reconozcan los enfermeros
dentro del equipo de salud.

En decurso de la hospitalizacion,
pueden ocurrir cambios en el ritmo familiar
y problemas para las embarazadas, como el
alejamiento de la mujer de su domicilio, de
los familiares, de las actividades
profesionales y domésticas; adaptaciones de
la embarazada al nuevo ambiente y habitos
culturales; soledad, ansiedad, aburrimiento,
depresion y miedo; sobrecarga de funciones
para algunos familiares - a menudo el
marido, que pasa a asumir el cuidado con los
hijos y con la casaZ?.

En este sentido, muchas veces no son
brindadas alternativas o posibilidades de
eleccion de cuidado a las embarazadas
ademas de la hospitalizacién y del reposo,
una vez que la restriccién del movimiento es
considerada una de las soluciones a la
supervivencia del hijo, resultandoles en
sentimiento de culpa cuando no logren seguir
la conducta propuestal2.

Se cree que el proceso de gestar debe
ser compartido con la red familiar de apoyo,
siendo el compafiero el sostén principal de
este contexto de embarazo, parto vy
nacimiento. Cuando la embarazada y su
familia estan bien orientadas y sincronizadas
en el cuidado y aportan conocimientos acerca
del recurrido de ese proceso gestacional, con
la capacidad que se autoayuden y que sean
proactivas en el cuidado, contribuyendo asi, a
un desenlace positivo de manera mas
efectiva.

La educacién es esencial en La
conduccion del embarazo de alto riesgo, de
modo que la enfermeria debe explorar la
dimension del educar, en la perspectiva de
ayudar a la embarazada y su acompafiante en
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el sentido que sean protagonistas del proceso
de gestar, proveyendo una vivencia mas

tranquila, menos traumatica y mas
satisfactoriaZ.
Con el conocimiento 'y el

entendimiento de sus reales necesidades y
expectativas de salud y bienestar, las
embarazadas se han quedado menos
preocupadas, y logran expresar sentimientos
mas positivos. El apoyo de los familiares es
fundamental, corroborando para que la
embarazada viva el proceso de enfermedad
con mas tranquilidad y seguridad.

En esta légica de pensamiento, La
esencia Del trabajo Del enfermero es el
cuidar, proceso que involucra contacto
cercano con el usuario, enseiando asistir al
ser humano en sus necesidades,
involucrando actos, comportamientos y
actitudes que dependan del contexto y de las
relaciones establecidas entre usuario y
profesional. Para que el cuidado sea de hecho
efectivo, el enfermero necesite ser empatico,
ofrecer cuidados a la embarazada de forma
que contemplen también sus expectativas. La
actitud del enfermero puede significar mucho
a quien necesite de cuidados?s.

La escucha y el didlogo son
habilidades propias de los seres humanos,
siendo comun la concepcion de la escucha es
instintiva. Es una herramienta esencial para
que el usuario sea atendido en la perspectiva
del cuidado con accién integral; a través de
ella, es posible la construccion de vinculos, la
produccion de relaciones de acogimiento, el
respeto a la diversidad y a la singularidad en
el encuentro entre quien cuida y quien recibe
el cuidadol2.

El sentimiento de miedo por la
supervivencia de su hijo representé una de
las mayores preocupaciones a las
embarazadas de este estudio. Otros estudios
identifican sentimientos semejantes, con la
prevalencia del miedo, de la ansiedad, de la
tristeza y, también, de la felicidad, siendo
comun en ellas la expresion de temor por la
vida de sus hijos, una vez que tienen
conciencia de que las ocurrencias en el
embarazo puedan generar agravio al bebé213,

La vivencia de la gestacion de alto
riesgo se caracteriza por un proceso
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extremadamente complejo, dinamico,
subjetivo y diversificado, pudiendo ser
individual y social. Es una experiencia unica,
que se extiende al compafiero, a la familiay a
la sociedad. No sélo un evento bioldgico, una
vez que involucra  transformaciones
fisiologicas, psicoldgicas, sociales,
econdmicas, culturales, espirituales y cabios
de funciones, resultando en la aceptacién o

no del embarazo; aspectos también
inherentes al proceso de embarazo
normal216,

Esas experiencias vividas van mas alla
del proceso de gestar. Ellas aportan con la
responsabilidad de los cuidados en relacién
al hijo, lo que se vuelve al hecho de que
culturalmente, la responsabilidad de crianza,
de los cuidados y de la educacion de los hijos
aun se carga en gran parte a la mujer.

E delegado a La mujer La funcién
secundaria en la jerarquia familiar, mismo
cuando a ella cabe no sélo los cuidados con
familiares y con la estructura fisica de la
residencia, sino también la provisiéon
financiera de la familia. Las mujeres actuales,
asi como sus madres y abuelos, alin van en
contra abandonar el control y poder que
siempre tuvieron, manteniendo y reforzando
la idea de que la madre es insustituible en el
cuidado de sus hijos porque sélo ella, que los
regenerd y “parid”, sabe como desempefiar
bien esta tareal®.

Los testigos evidencian que las
embarazadas, a la vez que decian estar
seguras y bien atendidas, se quejaban de
preocuparse y de echar de menos sus
familiares.

Ansiaban en volver al hogar, convivir
con los hijos y el compafiero, volver a la
rutina y a las costumbres, asumir su espacio,
el control de su cuerpo, de su tiempo y de su
vida.

Se puede percibir que la internacion
hospitalaria debido a complicaciones de un
embarazo de alto riesgo ha implicado
directamente en el estado general de esas
mujeres. Se observé la predominancia de
mujeres sin preparacion para vivir al proceso
patoldgico en el gestar; y el sentimiento de
responsabilidad frente a la condicién fetal,
que fue significativo.
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De ese modo, la enfermeria, por estar
directamente e integralmente asistiendo esas
mujeres, tiene una funciéon fundamental en la
garantia de su bienestar, que esta basado en
el didlogo, en la confianza y el confort. El
apoyo emocional, el estimulo a la
verbalizacion y a la expresion de los
sentimientos y vivencias y la promocion de la
educaciéon en salud posibilitara a ellas la
vivencia del proceso de enfermedad de forma
mas tranquila y fiable.

CONCLUSION

El presente estudio posibilité conocer la
percepcion de gestantes de alto riesgo acerca
de la asistencia de enfermeria recibida. Se
evidencié que la asistencia de enfermeria en
este hospital de ensefianza estd siendo
satisfactoria frente al concepto de las
participantes.

En su mayoria, las gestantes
establecieron vinculos, confianza y seguridad
durante el tiempo en que estuvieron
internadas. Ademas. Se observé el
reconocimiento de la importancia de los
profesionales de la enfermeria en la
asistencia a esas mujeres, una vez que
proporcionan apoyo y atencién a sus
demandas.

Acerca de los sentimientos expresados
por las gestantes, se refuerza que los
profesionales de salud invistan en el dialogo,
para que obtengan resultados mas
satisfactorios en sus actividades. Tal
inversion puede volverse a la asistencia de
mejor calidad y humanizada, proveyendo el
respeto y la valorizacion del cuidado
ofrecido.

La hospitalizacién modifica la rutina
de esas mujeres y des sus familiares, y la
enfermeria puede colaborar en el hecho de
proveer, ademas del cuidado, el apoyo e
involucramiento de los acompafnantes en el
proceso del cuidar. Es a través de la
transformacién de ser cuidado que emerge la

proactividad de las gestantes, lo que
colaborara en wuna atencién con mas
horizontalidad, mas efectiva, ética y
responsable.

Asi se anhela que este estudio

despierte reflexiones a los profesiones de
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enfermeria que asisten las gestantes de alto
riesgo, enseflando la importancia de la
asistencia que valora los sentimientos
singulares, las demandas originadas,
construyendo vinculo con las mujeres, de
forma que se sientan seguras para vivir este
periodo critico en su vida.

Una limitacion de este estudio fue el
nimero restricto de participantes, lo que
dificulté la ampliacion del analisis y la
discusion de los datos. Es imprescindible que
nuevas investigaciones sean hechas en esta
tematica, una vez que las acciones
asistenciales pueden ser cualificadas y el
cuidado de enfermeria remodelado para
atender a las expectativas y a las necesidades
de esa poblacién.
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