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RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica sobre el cuidado de la enfermeria promovido a las mujeres
embarazadas de alto riesgo. Método: revisidn integradora, realizada entre septiembre y octubre de 2015
en las bases PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, SciELO, MEDLINE, LILACS e BDENF con la ecuacion
Nursing Care AND Pregnancy, High-Risk, lo que totalizé 23 articulos. El andlisis de los datos ocurrié por el
procesamiento en el software IRAMUTEQ'. Resultados: se formaron seis clases que representan interfaces
del cuidado de enfermeria a las mujeres embarazadas de alto riesgo y reproducen sentido en: motivaciones,
cuidado especializado, papel educador, estrategias de enfermeria, asistencia multiprofesional y contexto
del cuidado. Conclusién: era evidente el cuidado a las mujeres embarazadas de alto riesgo por medio del
prenatal de calidad y de la asistencia domiciliar, a partir del plano de cuidados individualizado, sistematizado
por el enfermero y por el equipo multiprofesional, con soporte familiar y utilizacién de tecnologias livianas.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Embarazo de Alto Riesgo; Enfermeria; Salud de la Mujer.
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INTRODUCCION

El embarazo es un fendémeno fisiolodgico
que transcurre sin complicaciones en la mayoria
de los casos. Sin embargo, 20% de los embarazos
en Brasil son de alto riesgo, caracterizadas por al-
gun disturbio amenazador a la salud de la madre
y/o del feto, debido al proceso de gestar o de al-
teracion previa agravada por el embarazo-2. Ese
grupo requiere acompanamiento especializado,
gue contemple todos los niveles de complejidad
y que ofrezca los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos necesarios'".

La atencion a la salud de la mujer en el em-
barazo y en el parto es regido por el Programa de
Humanizacién en el Prenatal y Nacimiento®y por
la Red Cigliena®”. En relacion al embarazo de alto
riesgo, y recomendada la evaluacion de los riesgos
clinicos y obstétricos a cada consulta,ademas dela
garantia de atendimiento y de acceso a la unidad
dereferenciaambulatorioy hospitalar®. Elmanual
técnico del Ministerio de la Salud para el embarazo
de alto riesgo, por su vez, orienta al equipo asis-
tencial en el diagnéstico y en el tratamiento de las
complicaciones y uniformiza las conductas, contri-
buyendo para una actuacién cohesivay eficiente!".

El enfermero es un profesional fundamental
para el trabajo multiprofesional en salud, responsa-
bilizandose por la asistencia de la enfermeria en sus
diferentes extractos de atencion, con competencia
para realizar acciones de prevencion, promocion,
proteccién e rehabilitacién®9.

Las perspectivas para el enfermero en el
ambito de la obstetricia se dan por la conquista de
su espacio profesional, apoyada por la resolucion
del Consejo Federal de Enfermeria n° 0477, de 14
de abril de 2015, que dispone sobre la actuacién
de enfermeros en la asistencia a las mujeres em-
barazadas, a las madres y a las mujeres, siendo
actividad del enfermero, entre otras, la consulta
de enfermeria obstétrica y los cuidados directos
de enfermeria a pacientes obstétricas graves".

Sin embargo, pocos estudios fueron pro-
ducidos sobre la actuacidon del enfermero en los
embarazos de alto riesgo, tanto por estas repre-
sentar parcela menor en las gestantes como por la
reconocida prevalencia de la accién del enfermero
en el prenatal y en el parto de bajo riesgo.

Se juzga que la produccién del conocimien-
to en esa temdtica sea relevante, una vez que el
proceso de gestacién de alto riesgo es un evento
complejo que carece de atencidn especializada
y basada en evidencias cientificas. Se suma a eso
la meta de la mejora en la calidad de la asistencia
a la salud del binomio madre-hijo ser uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones
Unidas®, al paso que el ciclo del embarazoy el par-
to es un eje de la Agenda Nacional de Prioridades
de Investigacion en Salud®.

Delante de ese contexto, se cree que analizar
el cuidado de enfermeria direccionado a la gestaci-
6n deriesgo, retratado en la produccién cientifica,
puede servir de base para la practica clinica del
enfermero en los diversos espacios en los cuales
cuida de esas mujeres embarazadas.

El objetivo: analizar la produccion cientifica
sobre cuidado de enfermeria promovido a la ges-
tacién de alto riesgo.

METODO

Revisién integradora de literatura con rela-
cién al cuidado de la enfermeria en el embarazo
de alto riesgo, operacionalizada en las siguientes
etapas: identificacion del tema y seleccién de la
cuestién de investigacion; establecimiento de los
criterios deinclusiéony de exclusién de los articulos;
definicién de las informaciones a ser extraidas;
evaluacion de los estudios incluidos; interpretacion
de los resultados y presentacion de la revision"?.

La cuestion de investigacion fue elaborada
por medio de la estrategia PVO (P: Poblacion, V:
Variable y O: Outcomes el resultado): ;Cudles son
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las acciones de cuidado de la enfermeria a la ges-
tacion de alto riesgo retratadas en la produccién
cientifica?

La busqueda fue realizada entre septiembre'y
octubre de 2015 en las bases de datos eletrénicas
PubMed, CINAHL with Full Text, SCOPUS, Web of
Science, SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana y del Caribe
en Ciencias de la Salud), Medline (Literatura Inter-
nacional en Ciencias de la Salud) y BDENF (Base de
datos de enfermeria).

Los criterios de inclusion fueron: estudios
relacionados a la tematica, escritos en inglés, por-
tugués o espanol, disponibles electrénicamente
en laintegra, sin recorte temporal, debido ala poca
expresividad de articulos en los Ultimos cinco anos,
conforme puede ser evidenciado en el presente ar-
ticulo. Se excluyeron articulos duplicados, monogra-
fias, disertaciones, tesis, editoriales, relatos de casos
y articulos de revisiones, reflexivos y de opinion.

La muestra fue compuesta por 23 articulos,
conforme diagrama a seguir (Figura 1). Con rela-
cion a la seleccion de los articulos, se utilizd los
descriptores Nursing Care y Pregnancy, High-Risk
en acuerdo con DeCS (Descriptores en Ciencias
de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings)
combinados por el operador booleano “AND".
Fueron utilizados también los descriptores Nursing
y Obstetric Nursing asociados a la Pregnancy, High-
-Risk, sin embargo, no hubo aumento de articulos
la muestra.

Hay que destacar que articulos que dirigen
solamente el perfil, factores de riesgo, aspectos
epidemioldgicos o sentimientos y experiencias de
las mujeres embarazadas de alto riesgo y que no
retrataban cuidados de enfermeria a ese publico
no compusieron la muestra, una vez que no atendi-
an alos objetivos. Los articulos fueron organizados
en orden cronoldgica por el afio de publicacién,
fueron extraidos titulos, autores, periédico, tipo

Figura 1 - Diagrama de construccién de la muestra. Fortaleza, 2015.
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de estudio, tipo de riesgo en la gestacion clinico
o social, acciones de cuidado de enfermeria pro-
puestas y resultados de esas acciones.

Para el procesamiento y el analisis de los da-
tos, se utilizo el softwareIRAMUTEQ’ (Interface de R
pour lés Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires), que esta anclada en el software
R e permite diversos analisis estadisticos sobre los
corpus textuales.

El softwareidentificay reformatea las unidades
de contexto iniciales (UCI) que se trasforman en
unidades de contexto elementar (UCE). Es hecha la
investigacion del vocabulario, y son reducidas las
palabras, con base en sus raices (derivados), siendo
el diccionario creado a partir de las formas reducidas,
e identificadas las formas activas y suplementares,
viabilizando os diferentes tipos de analisis, como
la Clasificacién Jeradrquica Descendente (CHD), el
analisis de similitud y la nube de palabras"".

El corpus fue constituido por la descripcién de
la accion, por los resultados y por las conclusiones
de los estudios, los cuales fueron colocadas en un
unico archivo de texto, conforme orientaciones del
tutorial de IRAMUTEQ™"". Las variables utilizadas
para codificar los estudios fueron: nimero- 01 a
23; local- 01 internacional, 02 nacional; riesgo en
la gestacion-01 clinico, 02 social, 03 clinico y social
y tipo de estudio- 01 ensayo clinico aleatorizado,
02 cualitativo.

Para el andlisis, se definié el método de la
Clasificacion jerarquica Descendiente (CHD), que
ilustra, en el dendrograma (Figura 2), la formacion
de las clases de segmentos de texto y la relacion
entre esas clases. Los resultados fueron expuestos
y discutidos con interlocucién entre los autores de
los estudios.

RESULTADOS

Fueron analizados 23 articulos que obede-
cieron a los objetivos y a los criterios de inclusién/

exclusién establecidos. Estaban disponibles en los
idiomas portugués einglés, publicados entre 1985
y 2015 en periédicos nacionales e internacionales,
no habiendo prevalencia por periédico especifico.

El delineamiento metodoldgico de las inves-
tigaciones se dividié en ensayos clinicos aleatori-
zados(13) o métodos cualitativos (10), los objetivos
buscaban probar, comparar, identificar o evaluar
intervenciones de enfermeria para las mujeres
embarazadas de alto riesgo. Esas intervenciones
eran direccionadas para riesgo social o clinico, pre-
valeciendo los clinicos, y objetivaban la prevencién
y/o lareduccién de los partos prematuros, de bajo
peso al nascery, consecuentemente, de los indices
de mortalidad.

El foco de los estudios se direccion6 a la
asistencia prenatal como principal estrategia y
espacio de intervenciones para la reduccién de
enfermedades en la gestacién de altoriesgo, elam-
biente hospitalar también aparece como local de
experiencias de los profesionales y de las mujeres
embarazadas, en el cual el cuidado de enfermeria
desempena un papel influente en el curso de la
gestacion. No fueron identificados estudios en el
campo de ensefianza de la enfermeria.

Hay que destacar la hegemonia de las pro-
ducciones internacionales, con pruebas de inter-
venciones para evaluar la relacion costo-beneficio.
Se asocia esa ocurrencia al modelo privado de
los sistemas de salud, en que los estudios fueron
desarrollados, sin embargo, se observé correla-
cién entre acciones relatadas en eses estudios y
acciones realizadas por los profesionales en Brasil,
bien como esas propuestas se caracterizan como
tecnologias livianas de cuidado y que no traen
encargos financieros.

El IRAMUTEQ’ reconocié la separacion del
corpus en 23 unidades de texto iniciales (UCI), 759
segmentos de textos (UCE) y 2733 ocurrencias de
palabras. Obtuvo aprovechamiento de 85,38%
y formacién de 06 clases semanticas en la CHD,
ilustradas en el dendrograma (Figura 2).
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Figura 2 - CHD do corpus cuidado de enfermeria a las mujeres embarazadas de alto riesgo. Fortaleza, 2015.

Fuente: RAMUTEQ

Se buscé interpretacion de los contextos
tematicos, nominando las clases con sus respec-
tivos sentidos: 1-Motivacién para la asistencia
de enfermeria a la mujer embarazada de alto
riesgo, 2-Cuidado especializado de enfermeria
en la gestacién de alto riesgo, 3-O papel educa-
dor del enfermero en la gestacion de alto riesgo,
4-Estrategias de enfermeria para la atencién a la
mujer embarazada de alto riesgo, 5-O enfermero
en la asistencia multiprofesional ala mujer emba-
razada de alto riesgo, 6-O contexto del cuidado
de enfermeria en el embarazo de alto riesgo.
Cada clase fue representada por las palabras mas
significativas (p = 0,0001) y por sus respectivas
asociaciones.

Asi, se presenta, a seqguir, el cuadro con los
articulos que compusieron el corpus de este es-
tudio, agrupado por orden de significancia y de
pertenencia a las clases formadas y identificados
conforme a los colores de la CHD (Figura 2).

Classe 6

Classe 1

Classe 3

Classe 2

Classe 5

12,8%

DISCUSION

Se presenta la descripcién y la discusion de
las clases en consonancia con los articulos que las
contribuyeron.

Clase 1- Motivaciones para la asistencia de enfer-
meria a la mujer embarazada de alto riesgo

Agrupa 114 UCEs, correspondiendo a 17,59%
del corpus, y se aproxima de las clases 3 y 4. Los
vocablos mas frecuentes y significativos son: bajo,
peso, nacimiento, tasa, riesgo, prematuro, extraidas
de los articulos 09, 07,03, 22 y 23 (Cuadro 1).

Los estudios que compusieron la clase eran
ensayos clinicos aleatorizados que tratan al em-
barazo de alto riesgo como factor preponderante
para el parto prematuro y proponian el cuidado
prenatal de enfermeria individualizado, direccio-
nado a la gestante y a sus familiares, con apoyo
social y enfatizando promocién y educaciéon en
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Cuadro 1 - Articulos que formaron las clases segundo IRAMUTEQ. Fortaleza, 2015.

A Randomized Trial of Augmented Prenatal Care for Multiple- American Journal of
. g . . Klerman et.al. 2001 .
-Risk, Medicaid-Eligible African American Women(12) Public Health
A Randomized Trial of Nurse Intervention to Reduce Preterm Obstetrics & Gyneco-
. . . Moore et.al. 1998
and Low Birth Weight Births(13) logy
A multicenter randomized controlled trial of home
o . ] CHUMS Group 1995 | Am J Obstet Gynecol
monitoring:Active Versus sham device(14)
. k . Godecker, Har- Journal of Health
Nurse versus Community Health Worker Identification of Psycho- | )
o . rison & Sidebot- |2013 | Care for the Poor and
social Risks in Pregnancy through a Structured Interview(15)
tom. Underserved
Effects of nurse home visitation on cigarette smoking, pregnanc
, gar 9 Pregnancy | aidoubietal. 2014 | Midwifery
outcomes and breastfeeding:A randomized controlled trial(16)
What do Public Health Nurses Really Do During Prenatal Home . . .
05 . Twohy, Reif 1997 | Public Health Nursing
Appointments?(17)
Diagnosticos de enfermagem e problemas colaborativos mais . Rev Latino-am Enfer-
14 ~ ; Gouveia e Lopes |2004
comuns na gestacao de risco(18) magem
Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a paciente com .
18 3 . . 3 B Aguiar et.al 2010 |Rev.RENE
sindrome hipertensiva especifica da gestacao(19)
A randomized trial of nurse specialist home care for women
11 . i . . Brooten et.al 2001 | Am J Manag Care.
with high-risk pregnancies: outcomes and costs(20)
Improving pregnancy outcome and reducing avoidable clinical .
e . . . . Lippincott’s Case Ma-
13 | resource utilization through telephonic perinatal care coordi- | Little et.al 2002
. nagement
nation.(21)
Cost-Benefit of a Nursing Telephone Intervention to Reduce
08 | Preterm and Low-Birthweight Births in an African American Muender et.al 2000 | Preventive Medicine
Clinic Population(22)
A randomized trial of psychosocial support during high-risk Newengland Journal of
02 i Py PP ghig Villar et.al 1992 . .g
pregnancies(5) Medicine
Home Care of High Risk Pregnant Women by Advanced Practice
06 . Brooten et.al 1998 | Home Healthc Nurse
Nurses:Nurse Time Consumed(23)
Women With High-Risk Pregnancies, Problems, and APN Inter-
17 . Brooten et.al 2007 | J.Nurs Scholarsh
ventions(24)
In-home nursing care for women with high-risk . Obstetrics & Gyneco-
12 . Harrison et.al 2001
pregnancies:outcomes and cost(25) logy
APN-Physician Collaboration in Caring for Women With High-
15 . . Brooten et.al 2005 |J.Nurs Scholarsh
Risk Pregnancies(26)
Mackey and
Staff Evaluation of a High-Risk Pregnancy Program(27) Sob Iy 1997 | Public Health Nursing
obra
Reducing low birth weight among socioeconomically high-risk | Piechnik &
9 . 9 9 yhg 1985 | Midwifery
adolescent pregnancies(28) Corbett
Initiation of a nurse-developed interdisciplinary plan of care for | Dodge,Brady e 2006 International Journal of
opiate addiction in pregnant women and their infants(29) Maguire Childbirth Education
Percep¢des de enfermeiras sobre a assisténcia prestada a mu- .
. L Santos et.al 2012 | Esc Anna Nery (impr.)
Ilheres diante do débito fetal(30)
Conhecimento e atitudes dos enfermeiros diante de gestantes Lima. Paiva e
com sintomas da doenca hipertensiva especifica da gestacdo Amo,rim 2010 |J Health Sci Inst
atendidas em unidades basicas de saude(31)
Vivenciando o processo educativo em enfermagem com ges- . ,
K Zampieri 2001 |R. Gaucha Enferm
tantes de alto risco e seus acompanhantes(32)
Attitudes of Swedish midwives towards management of extre- o
. Danerek et.al 2012 | Midwifery
mely preterm labourand birth(33)

Fuente: Elaboracion de los autores
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salud, monitoreo y vigilancia para la prevencién o
el diagnostico precoz del trabajo de parto prema-
turo en esas mujeres embarazadas‘>9.

En ese sentido, se encuentran en los elevados
indices de morbimortalidad infantil, en las tasas
de enfermedades y de deficiencias infantiles rela-
cionadas al bajo peso al nacer y la prematuridad,
la motivaciéon de las acciones de cuidado a las
mujeres embarazadas de alto riesgo.

Los contenidos aprendidos revelan que el
prenatal de alta calidad contribuye para un mejor
acompafamiento de la mujer embarazada de alto
riesgo y para la satisfaccion de estas, aunque las
estrategias utilizadas no actuaron en la diminucién
delos partos prematuros‘?'9, pues el potencial del
prenatal de reducir la tasa de prematuridad, bien
como muchas otras complicaciones en el emba-
razo, depende del compromiso de las mujeres
embarazadas con las consultas y de la disposicién
para comunicar sintomas significativos y seguir
orientaciones".

Clase 2- Cuidado especializado de enfermeria en
la gestacion de alto riesgo

Reunié 116 UCEs, representando 17,9% del
corpus, y esta asociada a la clase 5. Los vocablos
mas frecuentes son: enfermeria, documentacion,
actividad, plano, intervencion, NIC, oriundos de los
articulos 05, 14y 18 (Cuadro 1).

Esas palabras retratan el cuidado de enfer-
meria como accién autdénoma de base cientifica.
Asi, el proceso de enfermeria es el modelo técnico-
-cientifico que orienta y sistematiza el trabajo del
enfermero, promoviendo el cuidado continuo y
calificado y favoreciendo la organizacién de las
condiciones para su realizacion y el registro de la
asistencia ofrecida"’",

Fue constatada efectividad del plano de cui-
dados individualizado, fundado en el proceso de
enfermeria, para el desarrollo de intervenciones y
el alcance deresultados adecuados a las necesida-

des bioldgicas, psicoldgicas y sociales, posibilitan-
do un cuidado diferenciado y humanizado.

Clase 3- El papel educador del enfermero en la
gestacion de alto riesgo

Concentra 123 UCEs en 18,98% del corpus,
presenta relacién proximal con la clase 4; y distal,
con la clase 1. Trae como palabras mas significati-
vas: evaluacion, costo, resultado, asesoramiento,
apoyo y orientacion, retiradas de los articulos 11,
13,08y 02 (Cuadro 1).

Los articulos que la componen sugieren un
modelo de atencién a las madres embarazadas
de alto riesgo en el cual el enfermero actué en la
ensefanza y en el asesoramiento para promover
comportamientos saludables e incentivar la parti-
Cipacion activa, el apoyo a latomada de decisiony
el fortalecimiento de la red de soporte social®2%22,

Considerando la experiencia diferenciada de
la gestacion de alto riesgo, la realizacién de accio-
nes educativas en el transcurrir del cicloembarazo
puerperal es fundamental. Los enfermeros deben
asumir postura de educadores que compartan
conocimientos para laautonomiay la preparacién
de la mujer y de sus familiares para la experiencia
de la gestacion, el parto y el puerperio®°22,

Es compuesta por ensayos clinicos aleato-
rizados con el objetivo de evaluar resultados y
costos de acciones de orientacién y educacién en
salud, los cuales convergieron en sus resultados,
al evidenciar que son intervenciones beneficiosas,
sin costos adicionales, que permiten cuidado indi-
vidualizado y que atienden a las demandas de las
mujeres embarazadas.

Clase 4- Estrategias de enfermeria parala atencion
ala mujer embarazada de alto riesgo

Representa 12,81% del corpus, con 83 UCEs,
presenta relacién proximal con la clase 3; y distal,
con la clase 1. Las palabras que se destacan son:
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visita, domiciliar, teléfono y APN (Advanced Pratice
Nursing), extraidas de los articulos 06, 17,12y 15
(Cuadro 1).

Se considerd enfermeros de practica avanza-
da (APN) aquellos con maestria y especializados
en el cuidado a las mujeres embarazadas de alto
riesgo y a los recién nacidos. Las actividades de
APN incluyeron: evaluacion fisicay del estado emo-
cional de la mujer embarazada y del compaiiero
para lidiar con el riesgo en la gestacion, identificar
sistemas de apoyo, monitorear movimentacion
fetal y evaluar adaptacién familiar al recién naci-
d0(23-26)'

Las estrategias de visitas domiciliares y
los contactos telefénicos semanales, o cuando
necesarios, desde el diagnéstico de alto riesgo
hasta 06 semanas del post parto, fueron utilizados
por las enfermeras de practica avanzada para la
monitorizacién y la mantencion de esas mujeres
embarazadas en casa. Esos cuidados apuntaron
resultados en el sentido de proporcionar inter-
venciones adecuadas a partir del reconocimiento
de los problemas enfrentados por las mujeres
embarazadas y reducir internaciones precoces o
desnecesarias'?9.

La relacién de proximidad entre las clases 3
y 4 es marcada por la autonomia del enfermero
en el cuidado a las mujeres embarazadas de alto
riesgo y por el uso de tecnologias livianas. Ambas
clases se aproximan de la clase 1, una vez que la
motivacién para la asistencia de enfermeriay la uti-
lizacién de los recursos mencionados en las clases
3 e 4 es la reduccion del bajo peso al nacer, de la
prematuridad y, por consecuencia, de los indices
de morbimortalidad infantil.

Clase 5- Elenfermero en la asistencia multiprofesio-
nal a la mujer embarazada de alto riesgo

Reline 94 UCEs, respondiendo por 14,51% del
corpus.Las palabras representativas de la clase son:
equipo, miembro, asistente, social, nutricionista,

médico, absorbidas de los articulos 04, 01 y 16
(Cuadro 1).

Esos articulos tienen en comun la actuacién
del equipo multiprofesional para la asistencia a las
mujeres embarazadas de alto riesgo en consultas
de prenatal, la evaluacién psicosocial y nutricional,
laeducacion en saludy el asesoramiento en el pre,
tras y post-parto®2?. Consideraron el enfoque
multidisciplinar, basada en la comunicacién, en la
experiencia y en la tomada de decisién comparti-
da, el ponto fuerte de la asistencia multiprofesio-
nal??'y que tendria el potencial para preveniry/o
resolver la multiplicidad de problemas asociadas
al embarazo®.

La estrecha relacién con la clase 2 puede ser
percibida por presentar la actuacion del enfermero
en los servicios de salud. Enla clase 2, el enfermero
aparece como gerente del cuidado, responsable
por la sistematizacion de la asistencia; y, en laclase
5, como miembro del equipo multiprofesional. En
ambas, la meta es el atendimiento efectivo a las
reales necesidades de salud de las mujeres emba-
razadas y sus familiares.

Clase 6- El contexto del cuidado de enfermeria en
la gestacion de alto riesgo

La clase 6 fue la primera formada, correspon-
de a 18,21% del corpus, y agrupa 118 UCEs. Los
vocablos mas significativos fueron extraidos de los
articulos 21,19, 10y 20 (Cuadro 1) y comprenden:
muerte, profesional, perdida, momento, sentimien-
to, experimentar, accion, decision.

Esos Iéxicos exprimen el contexto vivido por
los enfermeros en el proceso de cuidar de la mujer
embarazada de riesgo, considerada experiencia
estresante en razon de los riesgos a que estan
sometidos madre e hijo****, haciendo esencial
el conocimiento tedrico-practico, bien como la
sensibilidad para comprender las necesidades de
la cliente®33),

Se exploratambién laimportancia de laactu-
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acién de los enfermeros para amenizar el impacto
causado en lavida de las mujeres y de sus familiares
delante del diagnéstico de riesgo®"y la influencia
de la accién y de la decision en tiempo oportuno
en los resultados de esa gestacion®3,

De aqui en adelante, el contexto del cuida-
do de enfermeria a la mujer embarazada de alto
riesgo es permeado por sentimientos de miedo e
incertezas, que requiere el conocimiento técnico-
-cientifico, el entendimiento de los problemas
enfrentados por esas mujeres embarazadas y la
accién en tiempo oportuno delante de las necesi-
dades manifiestas, contribuyendo para consolidar
una atencion calificada y resultados de salud satis-
factorios para el binomio materno y fetal.

CONCLUSIONES

La lectura de los estudios seleccionados per-
mitio el vislumbre lo que se ha publicado sobre la
actuacioén del enfermero en la atencién a la mujer
embarazada de alto riesgo. Esa retrospectiva (1985
a2015) apunta los elevados indices de morbimor-
talidad materno-infantil como problema de salud,
qgue moviliza el desarrollo de estrategias para
reducir suincidenciay sus consecuencias sociales.

Es evidente que el momento del prenatal fue
mas utilizado para lasintervenciones, que las visitas
domiciliares y el contacto telefénico contribuyen
para el monitoreo, la vigilancia y la reduccion de
internaciones de las mujeres embarazadas de alto
riesgo y que la educacion en salud y el asesora-
miento durante los atendimientos contribuyen
para la satisfacciéon de las mujeres embarazadas.

EL plan de cuidado individualizado garantiza
la asistencia apropiada a las necesidades biop-
sicosociales. Mientras tanto, la sistematizacion
de la asistencia dibuja el trabajo del enfermero,
guiandolo en la identificacion, en la planificacion,
en la ejecucién y en la evaluacion de las interven-
ciones. De esa forma, el enfermero aparece como

gerente del cuidado y como miembro del equipo
multiprofesional.

Ante lo expuesto, se reveld promisor que
mujeres embarazada de alto riesgo sean cuidadas
en sus domicilios, teniendo un prenatal de alta
calidad, con suporte familiar, hecho por un equi-
po multiprofesional, propiciando la utilizacién de
tecnologias livianas, estimulando su participacién
activa, atendiéndolas de forma humanizada, holis-
tica y personalizada.

Los resultados apuntan para la necesidad
de ampiliar la produccién de conocimientos en
relacion al embarazo de alto riesgo, ademas de
sistematizar y de divulgar las acciones de cuidado
de enfermeria direccionadas a las mujeres emba-
razadas de alto riesgo, bien como los resultados
obtenidos por medio de las intervenciones,
principalmente en lo que concierne al escenario
brasilefo, una vez que se destacé lahegemonia de
articulos internacionales, publicados en lenguain-
glesay desarrollados en el contexto internacional.

Otro punto es el hecho de que ni todos los
estudios estaban disponibles en bases gratis, el que
restringe la adquisicién de informaciones, una vez
que pocos profesionales tienen acceso a las bases
de datos pagas, siendo esta una realidad de los
cursos de graduacién y de post graduacion. En ese
hecho, encontramos una fragilidad y la relevancia
para esta revisién integradora.
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