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RESUMO

A importancia de um acompanhamento pré-natal nas gestacdes com pré-
eclampsia/eclampsia é fundamental para assisténcia e tratamento dessa doenca.
Porém, a gestante precisa conhecer sua patologia e saber da necessidade de seu
comprometimento no cuidado. Este estudo do tipo qualitativo descritivo teve como
objetivos identificar a compreensdo das gestantes hipertensas em relacdo a sua
patologia e ao tratamento da mesma e conhecer o que tem sido orientado as
gestantes hipertensas sobre a sua patologia e conhecer se elas tém conseguido
realizar as orientacGes definidas no pré-natal. Tratou-se de uma pesquisa gualitativa
em que os dados foram coletados por meio de entrevistas semi estruturadas. Os
sujeitos deste estudo foram gestantes e puérperas atendidas em uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Uruguaiana-RS. Os dados coletados foram
analisados pela técnica de analise de conteuddo de Minayo. Com este estudo,
constatou-se que a compreensao das gestantes e a adesdo ao tratamento ainda
deixa a desejar, visto que elas ndo tém acesso a educacdo em saude. Percebe-se
também que o principal meio efetivo e resolutivo de ajudar e apoiar a gestante com
hipertenséo é o pré-natal realizado conjuntamente pelo médico e pela enfermeira,
visto que isso torna a assisténcia mais qualificada, possibilitando a mulher no estado

de gestacdo, compreender os cuidados prescritos e identificar riscos para ela.

Descritores: Gravidez de alto risco. Pré-eclampsia/eclampsia. Cuidados de

enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A importancia da atencdo de qualidade a mulher no ciclo gravidico-puerperal
pode significar uma gestacao saudavel e a garantia do bem-estar materno e infantil.
A gestacdo € um acontecimento fisiolégico para a maioria das mulheres, porém,
para algumas esse momento pode representar um agravo em sua saude e de seu
bebé. A gestacdo de risco representa cerca de 15% do total de mulheres gravidas,
nesses casos, a doenca gera um estresse psicoldgico e pode provocar respostas
trauméaticas ao ciclo gravidico-puerperal (GOUVEIA; LOPES, 2004).

O Brasil, por seu tamanho, apresenta varias dimensdes do problema,
evidenciando muitos fatores de risco a gestante, como caracteristicas individuais e
condicBes socioeconbmicas desfavoraveis, historia reprodutiva anterior, doenca
obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas (BRASIL, 2001).

Dentre as patologias que podem acometer a mulher na gestacéo, algumas
aparecem com maior frequéncia no primeiro e segundo trimestres da gestacao,
sendo elas as hemorragias, hiperémese gravidica, abortamento, gravidez ectopica.
Outras j& aparecem no terceiro trimestre, sendo elas: placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta, trabalho de parto prematuro e pré-eclampsia/eclampsia
(REZENDE, 2005). Reconhecemos o importante papel atribuido a enfermagem tanto
no reconhecimento e auxilio diagnéstico quanto no tratamento e progndstico dessas
patologias, que se ndo acompanhadas adequadamente podem ser fatais a mulher e
ao bebé.

Assim, este estudo se propds a abordar a importancia da assisténcia de
enfermagem a gestante portadora de pré-eclampsia/eclampsia, por ser uma
patologia de inicio insidioso e que acarreta maior vulnerabilidade a salude da méae e
do filho.

A gestante hipertensa demanda uma assisténcia intensa e qualificada, sendo
que o conhecimento da doenca € imprescindivel para a eficacia do tratamento,
portanto, a gestante precisa estar ciente da importancia da adesdo ao tratamento
para o bom desfecho da gestacéao.

O estudo justificou-se pelo reconhecimento da gravidade desta patologia, da
compreensdo de que o0 cuidado de enfermagem tem sido considerado
preponderante para que a mulher possa aderir ao tratamento, assim como de nosso

especial interesse pela area obstétrica.



O objetivo geral deste estudo foi: identificar a compreensao das gestantes
hipertensas em relacdo a sua patologia e ao tratamento da mesma.

Objetivo especifico: conhecer o que tem sido orientado as gestantes
hipertensas sobre a sua patologia e conhecer se elas tém conseguido realizar as
orientagfes definidas no pré-natal.

Portanto, esse estudo apresentou como questfes de pesquisa: Qual o
conhecimento das gestantes hipertensas sobre a sua patologia? Qual seu

comprometimento na adesédo ao tratamento?



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Alteracdes fisioldgicas da gravidez

A gestacdo é um periodo que a mulher passa por varias modificacbes em seu
corpo. Todos os sistemas maternos sdo alterados grandemente para permitir a
evolucdo do concepto intra-Utero. Essas alteracdes sdo produzidas atraves de trés
fatores principais, que sédo as enzimas e horménios, volume e circulagdo do Utero e
as solicitagcdes fetais em oxigénio e elementos nutritivos (REZENDE, 2005).

As modificacdes locais permitem o desenvolvimento, protecao e expulsédo do
feto. J& as modificacdes gerais, atendem as necessidades metabdlicas, a formacéo

dos tecidos e a constituicdo de reservas para vida neonatal (REZENDE, 2005).

2.1.1 Alteracdes Locais

2.1.1.1 Utero

O utero chega aumentar 20 vezes seu peso na gestacao, e sua capacidade
aumenta de 500 a 1000 vezes. A parede muscular sofre hipertrofia e extenséo das
células musculares, também ha aumento no desenvolvimento do tecido conjuntivo e
elastico, elevando a forca da parede uterina. Nos vasos sanguineos e linfaticos
também é percebido um aumento no tamanho e nimero (ZIEGEL, 1986).

Para Prates (2005, p.54) “o fundo uterino atinge a altura da cicatriz umbilical
em torno de 22 a 24 semanas, continuando a crescer em torno de 1cm por semana
até o termo”. Assim, no 4° més de gestagdo, comegam a ser percebidas as
contracdes de Braxton Hicks, ou seja, irregulares e indolores. Apos a 282 semana,
as contragbes tornam-se mais frequentes, aumentando o fluxo sanguineo para o

utero, suprindo assim o feto de oxigénio.



2.1.1.2 Vagina

Com o aumento da vascularizacéo, a vagina sofre intenso aporte de sangue
em suas paredes. Isso traz mudancas na coloracdo da vagina, fazendo que passe
do tom rosado normal para vermelho ou purpura, sendo a cor mais escura chamada
de sinal de Chadwich (ZIEGEL,1986).

2.1.1.3 Mamas

As mamas sofrem modificagcbes acentuadas na gravidez, aumentando de
tamanho e firmeza. O aumento é perceptivel algumas semanas apds a concepcao e
continua por toda a gestacao.

Os mamilos e aréolas ficam maiores e mais proeminentes, ficando mais
escuros na gravidez. Também ficam mais moveis e eréteis, ficando mais facil para o
bebé mamar (ZIEGEL, 1986).

Quando o aumento da vascularizacao torna-se visivel, € chamado de rede de
Haller. Durante os dois ultimos trimestres de gestacdo, os horménios contribuem
para o aumento dos ductos lactiferos e do tecido alveolar, preparando as mamas da
gravida para amamentar, o colostro pode ocorrer ja na 62 semana de gestacao, ou
nao acontecer na gestacao (PRATES; SANTO; MORETTO, 2005).

2.1.2 Alteracdes Gerais

2.1.2.1 Alteracdes Enddcrinas

Varias sdo as alteragfes fisiologicas ocorrentes na gravidez atribuidas as

glandulas endécrinas. Segundo Ziegel (1986, p.125) “as secregbes da maioria

dessas glandulas — hipdfise, tiredide, supra-renal e outras — estdo alteradas na

gravidez, e frequentemente ha um aumento na producéo de horménios”.
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2.1.2.2 Hormonios Placentéarios

As mais importantes alteracdes endocrinas da gravidez sdo provocadas pelo
desenvolvimento da placenta. Os horménios placentarios sdo elaborados pelos
trofoblastos, e comegam a ser produzidos no inicio da gravidez (ZIEGEL, 1986).

Os hormonios placentarios estdo divididos em protéicos e esterdides. A
gonadotropina coribnica, a somatomamotropina coriénica e a tirotropina coridénica
sdo substancias presentes apenas na gravidez. Os esterdides — estrogénio e
progesterona — estdo presentes em mulheres nédo gravidas, sendo produzidos pelos

ovarios, porém, sintetizados em maior quantidade pela placenta na gravidez.

2.1.2.3 Sistema Cardiovascular

As alteracfes decorrentes da gestacdo em relacdo ao sistema cardiovascular
sdo essenciais para fornecer oxigénio e nutrientes para o feto em desenvolvimento.
O coragdo aumenta de tamanho devido a elevacao do volume de sangue e do débito
cardiaco e eleva-se e rota para a esquerda, pela elevacdo do diafragma (PRATES;
SANTO; MORETTO, 2005).

2.1.2.4 Sistema Respiratoério

Para responder as necessidades maternas e fetais, o organismo precisa

ajustar o sistema respiratério, o feto precisa receber oxigénio e eliminar gas

carbdnico através da mae, mas, as necessidades de oxigénio da mae aumentam em

resposta a todo o processo da gravidez (ZIEGEL,1986).

2.1.2.5 Sistema Urinario

As alteracdes no sistema renal incluem modificagBes anatémicas e funcionais.

Em cerca de 80% das mulheres ocorre a dilatagao das pelves renais e ureteres, que
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resulta num fluxo retardado de urina causando tendéncia as infec¢des do trato
urinario durante a gravidez (REZENDE, 2005).

O fluxo plasmatico renal e a taxa de filtracdo glomerular se elevam
provocando aumento na filtracdo de substancias como os produtos de degradacao
metabdlica, nutrientes e eletrélitos. O aumento da eliminacdo renal neste caso
significa uma excrecdo mais eficaz de produtos de degradacgéo creatinina, uréia e
acido urico, porém, também a eliminacao rapida de sodio, agua e outros nutrientes,
fazendo com que a reabsorcdo tubular precise simultaneamente ter um aumento

para impedir a rapida depressao dessas substancias no corpo (ZIEGEL, 1986).

2.1.2.6 Sistema Gastrointestinal

Na gestante ocorre o aumento do apetite, a reducao das secregdes intestinais
e aumento da absorcdo de alimentos. As gengivas ficam hiperemiadas e com
facilidade para sangrar, ocorrendo deslocamento do estdbmago e diminuicdo da sua
motilidade, causando pirose (PRATES; SANTO; MORETTO, 2005).

Nauseas e vOmitos sdo distdrbios muito comuns no inicio da gravidez,
ocorrendo em algum grau em cerca de 50% das mées, pode aparecer em qualquer
horério do dia, porém, mais comuns pela manha e geralmente desaparecem ao final

do primeiro trimestre.

2.1.2.7 Sistema Musculoesquelético

Durante o ultimo trimestre, aproximadamente 259 de calcio sdo removidos da
mae e depositados no sistema osseo fetal. As articulagbes apresentam maior
mobilidade durante a gestacao, principalmente as sacro-iliacas e a sinfise pubiana,
assim, a atividade pélvica favorece os movimentos de rotacdo do sacro (REZENDE,
2005).
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2.1.2.8 Sistema Tegumentério

As alteracbes da pele incluem espacamento e gordura intradérmica,
hiperpigmentacdo, aumento das atividades das glandulas sebaceas, aumento da
circulacdo periférica, aparecimento de estrias e aumento da circulagéo periférica.

A hiperpigmentagdo se caracteriza pelo cloasma gravidico que aparece
depois da 162 semana aumentando até o final da gestacdo. Ocorre 0 escurecimento
dos mamilos, aréola, axilas e vulva. A area umbilical fica mais pigmentada, a linha
que divide o abdome longitudinalmente fica mais escura e passa a ser chamada
linha nigra (PRATES; SANTO; MORETTO, 2005).

2.2 Sindrome hipertensiva na gravidez

A hipertensdo arterial é a doenca que mais complica a gravidez, estando
presente em 5% a 10% das gestantes, sendo responsavel pelo alto indice de
morbidade e mortalidade materna e fetal. Nas grandes cidades, € a maior causa de
morte materna e causa 35% dos 6bitos na gravidez (FUSTINONI, 2005).

Entre as doencas maternas presentes no periodo gestacional, a hipertensao
induzida pela gravidez € considerada uma das que mais efeitos nocivos provoca no
organismo materno, fetal e neonatal (CHAIM et al, 2007).

A hipertensdo induzida pela gravidez é a classificacdo geral das sindromes
hipertensivas gestacionais que incluem: hipertensdo gestacional (sem associacao
com proteindria), pré-eclampsia (hipertensdo com proteindria), e eclampsia (pré-
eclampsia com convulsdes), estas se caracterizam por niveis pressoricos iguais ou
acima de 140 mmHg para pressao sistélica e 90 mmHg para pressédo diastolica
(ASSIS, et al, 2008).

2.2.1 Pré-Eclampsia/Eclampsia

Também conhecida como doenga hipertensiva especifica da gravidez

(DHEG), segundo Fustinoni (2005, p.68) “é¢ o desenvolvimento de hipertensao

arterial com proteinuria significativa ou edema de maos e face”.
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Neme (2007) conceitua que a DHEG aparece mais frequentemente no ultimo
trimestre de gestagao, caracterizando-se pelo surgimento de hipertenséo, edema e
proteindria. O edema pode vir antes da hipertensdo, chamado de visivel ou oculto

(aumento brusco de peso).

2.2.1.1 Fatores de risco

Existem diversos fatores que aumentam o risco de desenvolver a pré-
eclampsia, como primigestacao, diabete melito, gestacdo mudltipla, extremos de
idade materna, raca negra, obesidade, antecedentes pessoais ou familiares de

hipertenséo arterial crénica e/ou pré-eclampsia (Souza et al, 2007).

2.2.1.2 Sintomas

Os sintomas da pré-eclampsia sao trés: hipertensdo, edema e proteindria.
Sendo que a presenca de dois desses sintomas ja caracteriza a pré-eclampsia.

Quando a gestante apresentar quadros de pressdo sanguinea maior que
140/90mmHg, tém-se um quadro potencial para o desenvolvimento da doenca,

sendo que pressao sanguinea de 160/100mmHg indica pré-eclampsia grave.

2.2.1.3 Fisiopatologia

O desenvolvimento da hipertenséo arterial na gestacao envolve mecanismos
ainda desconhecidos. Embora a fisiopatologia precisa seja ainda desconhecida, a
pré-eclampsia ocorre por volta da 16® a 202 semana com uma falha na segunda
onda de invasdo trofoblastica. Com isso, a camada muscular das arteriolas é
preservada e ocorre um aumento da resisténcia ao fluxo uteroplacentario. Com a
continuacado da gestacao, o feto demanda por mais sangue causando um aumento
no débito cardiaco da gestante e o fluxo na placenta se torna insuficiente, pois as
arteriolas estdo 40% menor que na gestacdo normal. As gestantes que desenvolvem

pré-eclampsia, também produzem uma quantidade diminuida de prostaciclina, sendo
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isso, responséavel pela agregacdo plaquetaria e vasoconstricdo. Estes fatores levam
a perda da refratariedade vascular a angiotensina Il. O aumento da pressao arterial
materna seria uma tentativa de manter um fluxo sanguineo que ndo comprometesse
o feto. Isso acaba levando a varias alteracdes sistémicas no organismo (MARTINS-
COSTA et al, 2006).

2.2.1.4 Tratamento

O tratamento da pré-eclampsia deve ser dividido em tratamento médico e
tratamento obstétrico. O tratamento médico compreende a internacao, repouso fisico
e psiquico, regime dietético e terapéutica medicamentosa (NEME, 2005).

Segundo Ziegel (1986, p.268) “a Unica cura para a doenca € o parto. Por essa
razao, se 0 parto ndo é aconselhavel devido a imaturidade fetal, os esfor¢os séo
dirigidos no sentido de controlar os sintomas, a fim de melhorar a condicao materna”
e “a mulher é aconselhada a manter repouso no leito”. O repouso no leito
especialmente em decubito lateral esquerdo facilita o retorno venoso, promove a

diurese, e aumenta o fluxo sanguineo uterino.

2.3 Cuidados de enfermagem a gestante hipertensa

A gestante em situacdo de hipertensao deve ser acompanhada também pelo
enfermeiro sendo que os cuidados de enfermagem sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento.

Segundo o Ministério da Saude (2006), é considerado caso de urgéncia a
pressao arterial diastdlica =2 110 mmHg com auséncia de sintomatologia clinica, e
emergéncia a pressao arterial diastdlica = 110 mmHg com presenca de
sintomatologia clinica, devendo o controle pressorico ser rapido. Levando em conta
a impossibilidade de previsdo na evolugdo do quadro, € encaminhada a internagao
da paciente.

O repouso no leito especialmente em decubito lateral esquerdo é de extrema
importancia para a mulher com pré-eclampsia/eclampsia, pois, facilita o retorno

venoso, promove a diurese e aumenta o fluxo sanguineo uterino. O repouso no leito
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deve ser incentivado em casa, mas quando este ndo melhora os sintomas, ou
quando os sintomas presentes se agravam € necessdria a hospitalizacdo (ZIEGEL,
1986).

Com o intuito de diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central, deve-se
modificar o ambiente para assegurar repouso e tranquilidade (barulho, luzes
brilhantes, nimero de pessoas no quarto), explicar as condutas de maneira simples
e sucinta, administrar drogas sedativas prescritas. Para controlar a pressao
sanguinea deve-se medir e registrar a pressao sanguinea, com frequéncia de
acordo com a gravidade dos sintomas. Estimular a diurese, facilitada pelo repouso
no leito em decubito lateral esquerdo, controlar a funcdo renal através do controle da
diurese e de exames realizados. O controle do bem-estar fetal da-se através da
ausculta e registros dos batimentos cardio-fetais.

Nas mulheres que se encontram jA com quadro de eclampsia, alguns
cuidados de enfermagem sao importantes, como a elevacédo da cabeceira do leito
em 30°, contensao frouxa para evitar quedas e fraturas que podem ocorrer na crise
convulsiva, colocacdo de sonda faringea de borracha para protecao da lingua e facil
aspiracdo se necessario, o cateterismo deve ser mantido permanente (REZENDE,
2005).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi descritivo de carater qualitativo, no qual Minayo (2007)
relata ser aquele capaz de ligar a questéo do significado a da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo estas Ultimas
tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformag¢do, como construcoes

humanas significativas.
3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em uma comunidade atendida por determinada
Unidade Béasica de Saude do municipio de Uruguaiana, RS.
3.3 Periodo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de marco a dezembro de 2010,
sendo que a coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2010.
3.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista semi estruturada
(APENDICE C) que de acordo com Minayo (2007), mescla perguntas abertas e
fechadas, proporcionando ao entrevistado a possibilidade de discorrer sobre o tema

sem se prender a pergunta formulada previamente. Os dados foram gravados por

audio e posteriormente transcritos e analisados.
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3.5 Método de analise de dados

A técnica de analise de conteudo proposta por Minayo (2007, p.84) faz “uso
de inferéncias que partem da descricdo dos conteudos explicitos da comunicagao
para se chegar a dimensfes que vao para além da mensagem”. Através da analise

de conteldo é possivel descobrir o que esta além do assunto expresso.

Primeira Etapa: pré-analise

Nesta etapa sdo desenvolvidas as operacdes preparatérias para a analise
propriamente dita. Consiste num processo de escolha dos documentos ou definicdo
do corpus de andlise; formulacdo das hipdteses e dos objetivos da andlise;

elaboracéo dos indicadores que fundamentam a interpretagao final (Minayo, 2007).

Segunda Etapa: exploracdo do material ou codificacao

Consiste no processo através do qual os dados brutos sédo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricao
exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo expresso no texto (Minayo,2007).

Terceira Etapa: tratamento dos resultados.

E o conjunto de procedimentos que visa valorizar, compreender, interpretar os
dados, articula-los com a teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras
tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo trabalho de campo (Minayo,
2007)

3.6 Sujeitos do estudo

Mulheres que realizam ou realizaram o acompanhamento pré-natal na UBS

14 e que tém ou tiveram hipertensdo durante a gestacao.
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3.7 Critérios de inclusao e exclusao

3.7.1 Incluséao

- ser ou ter sido gestante hipertensa;

- ter idade superior a 18 anos;

3.7.2 Exclusao

- Gestantes menores de idade, em razdo de que gestantes menores de 18
anos necessitam de autorizagdo do responséavel e tais responsaveis nem sempre
comparecem na consulta de pré-natal, dificultando, desta forma, a realizacdo da

entrevista.

3.8 Consideracgdes éticas

Para atender as normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, determinadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) através da
resolucdo 196/96, ficou assegurado que o estudo estabeleceu risco minimo aos
participantes.

O projeto de pesquisa foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em
Pesquisa Unipampa/CEP, sendo aprovado por este, sob o registro de niumero 022
2010 (ANEXO 1). Foi solicitada autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude
(Apéndice A), para a realizagdo do estudo na UBS definida. Os sujeitos do estudo
receberam um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B), contendo
objetivos do estudo; no qual foi garantido o seu anonimato, sendo que, no estudo,
estes foram identificados por iniciais. Os mesmos foram ainda informados sobre a
possibilidade de desisténcia de sua participacdo no estudo a qualquer momento,
sem que isso lhe acarrete algum constrangimento ou 6nus. O documento foi

impresso em duas vias de igual teor, ficando uma em poder dos pesquisadores e
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outra, do entrevistado. O documento foi lido e, sendo aceito, foi assinado pelo
mesmo, como forma de concordancia.

O material resultante da coleta de dados permanecera em poder dos
pesquisadores pelo prazo de cinco anos segundo recomendacéo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Pampa, decorrido este tempo o

material sera destruido.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os dados apresentados sao referentes a pesquisa realizada com mulheres
com diagnéstico atual ou anterior de hipertenséo na gestacao.

Para discussdo neste momento foram elencadas as questdes de numero
9,11, 14 e 15 constantes no roteiro de entrevistas nas quais se discorre sobre
conhecimento das mulheres acerca de pré-eclampsia/eclampsia, sintomas
identificados durante a gestagdo, como e através de quem recebem orientacdes e

como se da sua adesdo ao tratamento, assim surgiram 4 temas para discusséo

Vocé conhece a pré-eclampsia/eclampsia?

Nosso interesse neste guestionamento foi se as mulheres acometidas por
esta patologia conseguiam compreender a gravidade do quadro pré-
eclampsia/eclampsia. Para a gestante, reconhecer a doenga assim como seus
sintomas facilita o tratamento, sendo que é fundamental a orientac@o do profissional
de saude para explicar sobre os mecanismos da pré-eclampsia/eclampsia.

No relato das entrevistadas, verificamos que a maioria das gestantes néo
conhecia ou tinha ouvido falar sobre pré-eclampsia/eclampsia, o que se observa nas

seguintes falas:

E1: “ouvi falar esses dias porque o medico me disse ne”
E3: “ndo nunca ouvi falar”

E5: “vi o doutor fala, mas nado entendi ndo”

Tais falas reforcam que a maioria delas ndo conhece a patologia que por
estar associada com hipertensdo, causa certa confusdo em saber em que ponto

torna-se mais ou menos grave.

“A atencdo materno infantil envolve o relacionamento da gestante e sua
familia com diferentes profissionais, como a enfermeira, o0 nutricionista, o
obstetra, o psicélogo, entre outros. Para que essa atencéo seja eficiente, é
importante que a equipe trabalhe de forma integrada no esclarecimento a
gestante sobre sua doenca hipertensiva. Conhecendo as necessidades da
populacao materno-infantil, a enfermeira tem a responsabilidade de atuar na
assisténcia, ensino, na pesquisa e na administracdo, dando énfase a
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prevencdo de doengas incidentes no ciclo gravidico-puerperal, além de
atuar como agente multiplicador” (FREITAS; et al, 2006, p.199).

O pré-natal € o momento adequado no qual as gestantes devem ser
informadas sobre as patologias que podem aparecer sem causar panico, mas
chama-las a estarem atentas a sintomas considerados de menor importancia, que
poderdo anunciar situacdes dificeis que podem ser evitadas ou minimizadas. As
entrevistas fazem alusdo ao desconhecimento da instalacdo da pré-
eclampsia/eclampsia por parte das mulheres, isso pode ter contribuido para a
dificuldade nos cuidados preventivos (SOUZA, et al., 2007).

Para que as gestantes identificadas com pré-eclampsia/eclampsia tenham
condicBes de aprender sobre sua patologia e conseguir desenvolver os cuidados, é
necessario o comprometimento de todos os profissionais que a atendem. A
enfermagem deve estar em condi¢cdes de desenvolver a educacdo em saude no pré-
natal, pois € nesse periodo que a gestante tem que ser esclarecida, para conseguir

compreender 0 que ocorre em seu corpo e realizar o autocuidado em saude.

“A captacao precoce das gestantes para acompanhamento pré-natal no
primeiro trimestre de gravidez, visando a intervengfes oportunas em todo o
periodo gestacional e no puerpério, sejam elas de promogéo, de prevencao
ou de tratamento. O inicio precoce da aten¢do pré-natal e sua continuidade
requerem cuidado permanente com o estabelecimento de vinculos
solidarios entre os profissionais de salde e a gestante, assim como com
qualidade técnica a aten¢ao” (BRASIL, 2006, p.143).

E funcdo do enfermeiro, também segundo o Ministério da Saude (2006)
realizar acdes educativas para as mulheres e suas familias, realizar consulta de pré-
natal de baixo risco, solicitar exames de rotina e orientar tratamento conforme
protocolo do servico, encaminhar gestantes identificadas como de risco para o
atendimento médico, realizar atividades com grupo e sala de espera, fornecer cartédo
da gestante devidamente atualizado.

Oliveira (2005) reforca a importancia de que a gestante conheca a patologia
da qual é acometida para que disponha de condicbes de além de adaptar-se as
mudancas fisicas que a gravidez impde, ndo tenha que preocupar-se com um mau
desfecho de sua gravidez (OLIVEIRA, 2005).
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Aconteceu algo diferente na gestacao?

Neste questionamento, as respostas apontaram para a dificuldade das
mulheres de relacionarem sinais e sintomas a alteracfes na gestacao.

Segundo Ziegel (1986) a pré-eclampsia/eclampsia tem trés sinais que
caracterizam muito bem a patologia que sdo hipertensdo, edema e proteinaria. A
hipertensdo € definida como uma pressdo sanguinea igual ou maior que
140/90mmHg, o edema € o parametro clinico menos preciso, mas quando aparece é
0 primeiro a ser detectado, devendo-se dar importancia maior ao edema facial e das
maos, a proteindria indica dano glomerular e geralmente aparece ap0s 0s outros
sintomas, valores superiores a 1g dao diagnadstico.

Nas entrevistas, grande parte das gestantes ndo soube relacionar os
sintomas com a doenca hipertensiva na gestacdo, a maioria delas nao coloca a

presséao alta como resultado da gestacao.

Na sua fala, E5 relata que “é dor de cabeca, falta de ar e dor embaixo da
barriga”
E2 relata que: “senti a pressdo muito alta” e “sé inchei bastante”.

Também foi relatada a ocorréncia de dor epigastrica.

A medida que a doenca progride, comeca aparecer na gestante com pré-
eclampsia/eclampsia, outros sintomas relacionados a doenca como cefaléias,
tonturas, distlrbios visuais e hiper-reflexia. Em algumas raras vezes, podem ocorrer
o descolamento de retina, devido ao edema intenso da retina. A literatura indica que
a dor epigastrica € um sintoma tardio da pré-eclampsia/eclampsia e quando nesse
estado é necessario um monitoramento constante dessa gestante para ndo piorar o

quadro clinico.

“Estes sinais, em geral, sdo os primeiros a se manifestar, progressivamente,
com a intensificagdo do quadro, surgem sintomas relacionados a
perturbacdes cerebrais, visuais, gastrointestinais e renais. A dor epigastrica
e a ictericia estdo relacionadas as lesfGes hepaticas. Quando a primeira é
intensa e acompanhada de vdmitos, ela prenuncia a crise convulsiva’
(NEME, 2005, p.724).
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O enfermeiro precisa conhecer todos os sintomas da pré-eclampsia/eclampsia
para que possa orientar as gestantes e suas familias, visto ser uma doenca
progressiva e potencialmente fatal a mae e ao bebé, se ndo tratada adequadamente.

Todos os sintomas mencionados na pré-eclampsia agravam com a eclampsia,
ocorrendo edema generalizado na gestante, seguido de anuria e proteinuria elevada
para 30 a 40 g/l, sendo que a pressdo sanguinea sobe para 180/110 ou mais
(NEME, 2005).

As convulsbes fecham os sintomas da eclampsia e podem ser tdnicas ou
clénicas, os espasmos musculares iniciam-se nos musculos do nariz e boca e
progridem até pescoco e bracos. A eclampsia pode levar ao parto prematuro como é

de conhecimento das entrevistadas, o que fica claro na fala de

E5: “é no parto que pode ocorrer problema”

Observa-se que os sinais e sintomas relatados pelas entrevistadas frente ao
quadro de pré-eclampsia/eclampsia estdo diretamente ligados aos relatos da
literatura consultada, assim reforca-se a importancia de que o0s profissionais
conhecam a patologia para poderem interferir promovendo a melhor satde materno-
fetal. Ressaltamos ainda a necessidade da atencdo de enfermagem no pré-natal
onde se possa propiciar momentos de aprendizado a mulher e sua familia
construindo um relacionamento baseado na confianca que e fundamental para o
sucesso das orientacdes e tratamentos instituidos.

As mulheres ainda conhecem pouco sobre 0s sinais e sintomas da pré-
eclampsia/eclampsia, assim como os profissionais ainda estdo timidos frente as
orientacdes fornecidas, todavia, ha necessidade de desenvolver condi¢cdes para que
as mulheres acometidas por estas patologias recebam as orientacdes necessarias
para que saibam como conduzir frente ao quadro, assim como frente aos cuidados a

serem realizados.

Quais orientacdes vocé recebeu? Quem a orientou?

Nas repostas das entrevistadas aparece fortemente a figura do médico e da

enfermeira como informantes no pré-natal, estes contribuem de forma significativa
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para a compreensao da gestante sobre sua patologia e tratamento, conforme as

falas que seguem:

El: “Enfermeira T. e Doutor F.”
E5: “do médico e mais da enfermeira que eu fiz, comecei o pré-natal também

com ela”.

El, E3 e E5 relatam ter recebido orientacdes do médico e da enfermeira, o
gue demonstra que a enfermeira tem sido uma das referéncias para as orientacdes
no pré-natal, especialmente a gestante com pré-eclampsia/eclampsia.

Segundo Oliveira (2005), o acompanhamento de enfermagem é fundamental
na assisténcia a gestante, sempre através de consulta pré-natal intercaladas com o
médico, a enfermeira inicia sua participacdo no cuidado a gestante hipertensa com:
entrevista, identificando as suas expectativas relacionadas a gestacéo, avaliagdo do
estado nutricional, doencas prévias, exame fisico, controle da pressao arterial,
exame obstétrico que compreende medida da altura uterina e circunferéncia

abdominal seguido de ausculta dos BCF.

“O pré-natal € o periodo adequado para o preparo fisico e psicolégico para
0 parto, o nascimento e a maternidade/paternidade. O cuidado pré-natal
visa 0 bom andamento das gestacfes de alto risco e, também, identificar
adequada e precocemente quais as pacientes com maior chance de
apresentar uma evolugao desfavoravel” (SANTO; MORETTO, 2005, p.109).

Os responséaveis pela assisténcia a parturiente, que, muitas vezes, sao o
médico e a enfermeira, tém papel fundamental no reconhecimento e tratamento dos
sintomas como também na instrucdo das pacientes a respeito de sinais que devem
ser informados imediatamente. Embora ndo seja possivel a prevencdo da pré-
eclampsia/eclampsia, uma boa assisténcia pré-natal reduz acentuadamente a
mortalidade e morbidez dessa doenca (ZIEGEL, 1986).

No que diz respeito as orientacdes que cada gestante recebeu fica claro que

as restricdes sobre nutricdo estdo mais presentes, nas seguintes falas:

E3: “deve se cuidar, ndo comer bastante sal, por exemplo, café, cha, esses

negocios assim”
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E5 confirma: “alimentacdo é tirar o sal...tirar a gordura e ndo comer comida

forte...mais é verdura e comida natural...falaram isso”.

As falas demonstram que as orientacbes tém sido compreendidas pelas
mulheres embora ndo se possa afirmar que elas cumpram o que foi orientado.

Uma nutricdo equilibrada pode ajudar a evitar ou diminuir problemas na
gestacdo. Uma dieta controlada e reduzida de teores do sédio (-2,4g/dia, equivalente
a 6 gramas de cloreto de sodio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais
integrais, leguminosa, leite desnatado, diminuigcdo da gordura saturada e colesterol
mostrou ser capaz de reduzir a presséao arterial (BRASIL, 2006).

Em relacdo a utilizacdo de medicamentos, as orientacfes dadas por estes
profissionais as gestantes estdo relacionadas a observancia de horéarios pré-

estabelecidos, de acordo com as falas

E5: “é tomar remédio que eles me deram remédio pra mim tomar e quando
me da problema de pressao é pra mim levantar bem as pernas...esses sao 0s
cuidados que ela d&@”, neste relato ha clara confusdo entre orientacfes de uso
de medicacao e de condutas comportamentais.

E4: “me deram trés tipos de remédio”.

Muitas drogas tém sido utilizadas para tratamento dos distarbios hipertensivos
na gestacao e o conhecimento destas drogas, assim como de seus mecanismos de
acao sao de extrema importancia para subsidiar o trabalho do enfermeiro frente a

orientacdes quanto a terapéutica instituida para o sucesso do tratamento.

Como tem sido para voceé realizar os cuidados orientados?

No relato das falas das entrevistadas vimos que a maioria tem dificuldade em
seguir o tratamento, pois como ndo conseguem relacionar a doenca da pré-
eclampsia com os sintomas, muitas vezes, elas tém encontrado barreiras para

adaptar-se ao tratamento.
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E4: “eu achava dificil porque eu sou muito do sal” e “bem dificil né, mas tem
gue se conscientizar e fazer, ndo adianta, se eu ndo me cuidar quem vai me

cuidar né”.

Nesta fala é possivel identificar que as gestantes, em algumas situacgdes,
deparam-se com a falta de orientag&o e apoio dos profissionais.

Gestantes com pré-eclampsia necessitam de cuidados em todos os sentidos
e ndo apenas em relacdo ao tratamento, mas também aos aspectos emocionais que
envolvem tal doenca. O diadlogo entre os profissionais da salde e as gestantes
hipertensas é fundamental no que tange as orientagbes, pois muitas vezes o
profissional ndo consegue ultrapassar as barreiras que dificultam a interacdo entre
dizer o que se deve fazer e verdadeiramente a gestante realizar essas intervencdes
(AZEVEDOQO, et al., 2009).

“O modo como se deve compreender e tratar uma doenca € influenciado
pela cultura local. A narrativa do doente demonstra o quanto os significados
sociais e culturais configuram sua experiéncia e identidade enquanto uma
pessoa doente. N&o é facil para mulheres de baixa renda e baixa instru¢éo
guestionarem a falta de dialogo e a falta de participacdo no tratamento, em
um servico de saude organizado de forma a ver e tratar a doenca apenas
mediante os sinais e sintomas, ndo dando énfase aos cuidados dados pelo
médico” (AZEVEDO, et al., 2009, p.335).

O pré-natal é fundamental para fazer com que a gestante assuma também o
papel de se comprometer no seu cuidado, aderindo a todas as recomendacdes
dadas pelo enfermeiro e médico, pois isso pode determinar condi¢cdes de se ter um
desfecho favoravel a sua gestacao.

A cobertura do pré-natal é considerada um dos principais indicadores da
qualidade de atencéo basica a saude, porque quando as gestantes sdo orientadas
no pré-natal e o enfermeiro realiza educacdo em salude a essa gestante com

hipertenséao, fica mais facil para ela participar do cuidado.

“A Educacdo em Salde efetiva disp6e de uma base solida para o bem estar
individual e da comunidade. O ensino € um instrumento integrante onde
todas as enfermeiras utilizam para cuidar dos pacientes e familias no
desenvolvimento de comportamentos de salude efetivos e na modificagéo
dos padrées de estilo de vida que predispdem pessoas aos riscos de saude”
(ZANOTTI, et al., 2009, p.2).
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Por isso, a hipertensdo arterial na gestacdo precisa ser vista como uma
doenca perigosa que pode aumentar a morbimortalidade materno infantil, a
assisténcia na atencado basica tem que adequar-se para atender as necessidades de
cuidados a estas mulheres.

Cuidados de enfermagem simples de se realizar podem provocar mudancas
em condutas e comportamentos, dentre eles destacamos: a afericdo da pressao
arterial quatro vezes ao dia, repouso em decubito lateral esquerdo, medida diaria de
peso, avaliacdo da proteinuria, controle da diurese de 24 horas e orientacdes para o
controle materno diario da movimentacgéao fetal e interrogatério sobre sintomatologia
clinica (ZANOTTI, 2009).

Uma das formas mais simples de evitar a patologia € a prépria compreensao
da gestante hipertensa de sua patologia, por isso, a enfermagem precisa buscar
condicdes de estabelecer relacdo de interacdo com a mulher e sua familia tornando-
as aliadas no processo de cuidado. O pré-natal e nele a consulta de enfermagem
sdo importantes estratégias para acompanhamento e orientacdo das gestantes
contribuindo para que a gestacao transcorra com um desfecho favoravel para a mae

e 0 bebé.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo identificar a compreensdo das gestantes
sobre a pré-eclampsia/eclampsia e conhecer o que tem sido orientado, seja pelo
médico ou enfermeira, procurando conhecer também se elas conseguem cumprir
essas intervencgoes.

As dificuldades encontradas basicamente referem-se a escassez de
gestantes hipertensas que realizam acompanhamento pelo Sistema Unico de
Saude, acredita-se que, em sua maioria, estas mulheres, ao constatarem uma
gestacdo de risco, busquem atendimento médico privado ou entdo, o grande
causador desta insuficiéncia de sujeitos seja a falta de identificacdo adequada e
precoce do diagndstico de hipertensao gestacional.

A busca pela compreensdao de como o0 processo de promocdo de saude
ocorre, é fundamental para identificar algumas deficiéncias no que se diz respeito ao
processo de humanizacdo e educacdo em saude. Verificamos que, muitas vezes,
pela falta de uma maior interacdo entre os profissionais de saude e as pacientes,
acaba tornando insuficiente a compreensao dos cuidados que a gestante com pré-
eclampsia/eclampsia precisa tomar, a fim de dar um desfecho favoravel a sua
gestacéao.

Entendemos que uma das formas efetivas e resolutivas para ajudar e apoiar a
gestante com hipertensédo seja o pré-natal, podendo ele, ser realizado intercalando
uma consulta médica e outra de enfermagem, visto que isso torna a assisténcia mais
qualificada, mostrando para a gestante que ela tem no pré-natal realizado na
Unidade Bésica todo o apoio e humanizacdo do atendimento, dando assim
condicbes dessa mulher, no estado de gestacdo, compreender o0s cuidados
prescritos e identificar riscos para ela (ZANOTTI, et al., 2009).

Desta forma, acreditamos que nossa pesquisa possa contribuir para nortear
tanto académicos em atividades praticas, como profissionais da saude, no que tange
a assisténcia a gestante com pré-eclampsia/eclampsia, possibilitando o cuidado
integral, holistico e humanizado, buscando sempre direcionar as praticas de
enfermagem considerando os principios estabelecidos pelo Sistema Unico de
Saulde, assim como abrir caminhos para novos estudos que confirmem a

necessidade da atencao integral e a educacdo em saude a gestante.
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APENDICE A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
URUGUAIANA

unipampa

Universidade Federal do Pampa

A

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUGUAIANA
A/C Secretério de Saude de Uruguaiana

Sr. Luiz Augusto Fhurmann Schneider

Solicitamos sua autorizagdo para que os académicos Jolgueider Dayane de
Moura Borges e Luis Fernando Inda, do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Pampa, realizem entrevistas com gestantes hipertensas que frequentam
a Unidade Basica de Saude 01 no municipio de Uruguaiana. Essa proposta visa o
desenvolvimento de um projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado:
Compreensdo de gestantes acerca da pré-eclampsia/eclampsia e a adesdo ao
tratamento, cuja orientacdo esta sob tutela da professora Jussara Mendes Lipinski,
cujo contato pode ser realizado pelo telefone 55 81399444,

o

o
Atenciosamente. // /
\{ .'I'\R (* LR ("x‘i AL (DU ',"‘ > ,7,:,/'\_/\—/‘ i Gl
Jolgueider Dayane de Moura Borges / /" Luis Eefnando Inda
Académica (55 99927285) Académico (55 81173018)
o

Jussara Mendes Lipinski
| Orientagdora_,

| Ay i
AuForizad : LUIZ ABGUSTO FUHRMANN SCHNEIDER
\ Secretario Municipal de Saude
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

unipampa

Universidade Federal do Pampa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Viemos por meio deste instrumento, solicitar sua colaboragdo na coleta de
dados para a pesquisa intitulada: Compreensdo de gestantes acerca da pré-
eclampsia/eclampsia e a ades&o ao tratamento, que tem como objetivo identificar o
conhecimento das gestantes hipertensas em relacdo a sua doenca e ao tratamento
da mesma. Os dados serdo coletados no periodo de novembro e dezembro de 2010,
através de entrevista semi estruturada, que sera gravada por voz, sendo solicitado o
consentimento para gravacdo, mesmo aqueles sujeitos que ndo aceitarem a
gravacdo, mas que aceitem participar do estudo poderdo ser incluidos. Neste
instrumento deixamos assegurada a liberdade de colaborar com o estudo ou de
desistir da colaboracédo, a qualquer momento, sem que sua decisao incorra prejuizos
de qualquer natureza. Reiteramos n0SsSoO compromisso com 0 Seu anonimato, assim
como ressaltamos que sua colaboracdo ndo acarretara 6nus de qualquer natureza.
Tanto, Jolcueider Dayane de Moura Borges e Luis Fernando Inda, pesquisadores,
quanto a professora orientadora, Jussara Mendes Lipinski, colocamo-nos a
disposicéo para esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios em qualquer
momento da realizacdo do estudo, através das formas de contato que constam a
seguir, acrescentando-se nesse termo, o telefone institucional para que os sujeitos
possam entrar em contato se considerarem pertinente. Salientamos ainda, que se
necessarios 0s sujeitos poderao ligar a cobrar aos pesquisadores identificando-se

antecipadamente.



Jolcueider Dayane de Moura Borges Luis Fernando Inda
(55- 99927285) (55- 8117 3018)

Jussara Mendes Lipinski

(55- 81399444)

Uruguaiana / /

(Assinatura participante) (N° identidade)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido, deste sujeito de pesquisa para participacao neste estudo.

Uruguaiana / /

(Assinatura dos pesquisadores)

Telefone institucional (UNIPAMPA): (55) 3413-4321.
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APENDICE C — ROTEIRO PARA ENTREVISTA

8.
9.

N o gk~ wbd R

unipampa

Universidade Federal do Pampa

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Iniciais:

Idade:  anos

Escolaridade:

Profissao:

Estado civil:

Idade gestacional: semanas

Numero de gestacodes:

Existe algum risco na sua gestacao?

Vocé conhece a pré-eclampsia/eclampsia?

10.Sabe como ela acontece?

11.Vocé percebeu algo diferente na gestacao ? Se sim, quais 0s sintomas?
12.Vocé sabe quais os fatores de risco para uma pessoa ter esta doenca?

34

13.Vocé sabe se esta doenca pode trazer alguma complicacéo para vocé ou para

14.Quais orientacfes vocé recebeu? Quem ou o0 qué a orientou?

15.Como tem sido para vocé realizar as orientagdes e cuidados orientados?

0 bebé?
Sim Nao

Qual?



ANEXO 1 — CARTA DE APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
UNIPAMPA/CEP

MINISTERID DA EDUCADAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
Comité de Etica em Pesquisa unipampa
Unippampa/CEP - Poraria n® 728/09/GR/ Unipampa
Registrade na COMEP — Oficio n® 32 100CNS/GMMNS e Pl B P
Endereqo elairdnico: ceplalunipampa.edu.be

Uruguaiana, 20 de outubro de 2010.

CARTA DE APROVAGAO N° 018 2010

Prezada Pesquisadora Responsavel

Jussara Mendes Lipinski

Comunicamos que o protocolo de pesquisa intitulado COMPREENSAO DE
GESTANTES ACERCA DA PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA E A ADESAQ AO
TRATAMENTO, regisiro ProPasqg 10.073.10, registro Unipampa/CEP 022 2010, foi
avaliado por este CEP e esta aprovado para execugio a partir da presente data.

Lembramos que gualguer alteragio no protocclo de pesquisa submefido a
avaliagdo devera ser comunicada ao Unipampa/CEP imediatamente, bem como
eventos adversos, e que o relatdrio final devera ser enfregue em janeiro de 2011.

Atenciosamente,

; {'il Dt

Rosana Sﬁibelmann Glock
Coordenadora CEP

35



