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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagndsticos de enfermagem em mulheres com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), no periodo gravidico-puerperal
hospitalizadas numa maternidade filantrépica no municipio de Anapolis-Go, Brasil
Central. Metodologia: Estudo misto, com abordagem quantitativa e qualitativa,
realizado num hospital filantropico no interior de Goias, entre os dias 1 a 30 do més
de agosto de 2019. A amostra foi composta de 13 mulheres com diagndéstico
confirmado de DHEG no periodo gravidico-puerperal. Resultados e Discussao:
Houve predomino de puérperas, jovens, com baixa escolaridade e renda familiar.
Tais achados revelaram um fator importante para a pesquisa, podendo interferir
diretamente no grau de compreenséo das mulheres. Os diagndsticos de Letramento
Funcional em Saude ineficaz e Controle ineficaz do regime terapéutico, ambos
relacionados ao nivel de conhecimento/compreensdo da mulher, foram os mais
prevalentes, ratificando a necessidade de investimentos no pré-natal com
estratégias educativas com metodologias de ensino aprendizagem que partam das
especificidades e particularidades desse grupo de mulheres. Das narrativas
emergiram 03 (trés) categorias tematicas: Categoria A — Relevancia da Assisténcia
Pré-natal de Qualidade; Categoria B — Letramento em saude (LS): importancia do
dominio do diagnéstico da DHEG; Categoria C — Diagnosticos de Enfermagem na
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG).Consideracdes finais: No
decorrer da pesquisa, observou-se a incompreensdo e o0 desconhecimento das
pacientes acerca da gravidade da sindrome. Durante a assisténcia Pré Natal, as
pacientes ndo foram claramente orientadas a respeito da prevencédo e dos possiveis
riscos, bem como néo tiveram suas ddvidas sanadas. E notdria a auséncia de uma
assisténcia de qualidade e um letramento em saude, haja vista em muitos casos ter
sido verificadas orientacdes incorretas as gestantes, o que pode ser justificado pelo
despreparo dos profissionais atuantes, como também, desinteresse de algumas

pacientes em realizar questionamentos a respeito da patologia.

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Processo de Enfermagem. Hipertensao.

Hipertensao Induzida pela Gravidez






ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses in women with Pregnancy Specific
Hypertensive Disease (PSHD) in the pregnancy-puerperal period hospitalized in a
philanthropic maternity hospital in Anapolis-Go, Central Brazil. Methodology: A
mixed study with a quantitative and qualitative approach, conducted in a
philanthropic hospital in the interior state of Goias, between the 1st and 30th of
August 2019. The sample consisted of 13 women with confirmed diagnosis of
pregnancy-puerperal PSHD. Results and Discussion: There was a predominance
of mothers, young, with low education and family income. These findings revealed an
important factor for the research, and may directly interfere with the degree of
understanding of women. Diagnoses of ineffective health functional literacy and
ineffective control of the therapeutic regimen, both related to women's level of
knowledge / understanding, were the most prevalent, confirming the need for
prenatal investments with educational strategies with teaching-learning
methodologies that depart from of the specificities and particularities of this group of
women. From the narratives emerged three (3) thematic categories: Category A -
Relevance of Quality Prenatal Care; Category B - Health Literacy (HL): importance of
the domain of diagnosis of PSHD; Category C - Nursing Diagnoses in Hypertensive
Pregnancy Disease (PSHD). Final considerations: During the research, it was
observed the patients' misunderstanding and lack of knowledge about the severity of
the syndrome. During prenatal care, patients were not clearly informed about
prevention and possible risks, and had not been answered. The absence of quality
care and health literacy is notorious, since in many cases incorrect guidance was
given to pregnant women, which may be justified by the unpreparedness of working
professionals, as well as the lack of interest of some patients to ask questions.

respect of pathology.

Descriptors: High Risk in pregnancy. Nursing Process. Hypertension. Pregnancy-

Induced Hypertension
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € notoriamente um momento singular na vida da mulher, no qual,
ela vivencia intensas experiéncias e transformacdes, que envolvem fatores fisicos e
biopsicossociais. Sendo classificada como baixo risco ou risco habitual e alto risco,
podendo na maioria dos casos evoluirem sem intercorréncias, contudo, uma
pequena parcela de gestantes apresenta complicacées durante o periodo perinatal,
gque compreende todo o periodo gestacional, sendo considerada de alto risco
(OLIVEIRA et al., 2017).

Em casos de gestacdo de baixo risco, o enfermeiro € o profissional habilitado
e qualificado para realizar a assisténcia Pré-natal (PN), intercalando as consultas
com o médico, respaldado pelo Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987 que
regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986 (Lei do exercicio profissional de
enfermagem). E capacitado para identificar sinais que classifique a gestante em alto
risco e encaminha-la para atendimento especializado com médico obstetra (COFEN,
1986).

Nesse contexto, caracteriza-se como gestacdo de alto risco, aquelas que
apresentam complicacdes que evidenciam potenciais riscos para a saude do
binbmio (mae e bebé), bem como as complicacbes hipertensivas, que tem o maior
indice de morbimortalidade materno fetal (ocorre em cerca de 10% das gestacdes)
sendo a Doenca Hipertensiva da Gestacédo (DHEG) uma importante complicacéo da
gestacdo (LANGARO; SANTOS, 2014).

Apesar do conhecimento da fisiopatologia ser parcial, sabe-se que a DHEG,
se trata de uma doenca multifatorial, envolvendo fatores imunolégicos, genéticos e
ambientais, necessitando de uma atencdo especial, pois esta pode ocorrer de
formas distintas, sendo mais comuns as formas isolada ou associada a hipertensao
arterial sistémica (HAS) que acomete uma parcela consideravel da populacdo. Em
gestantes, ambas as formas acometem varios 6rgdos maternos, podendo causar
desfechos fatais para o binbmio (COZENDEY et al., 2015).

Logo, a DHEG é comumente caracterizada por uma triade, que contempla
principalmente a elevacéo dos niveis pressoéricos apos a 202 semana de gestacao ou
agravar uma hipertensao pré-existente. A hipertensao na gestacao € classificada em

graus, que vao desde a Pré-eclampsia (PE) até formas mais graves, como a
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eclampsia, podendo evoluir para a Sindrome de HELLP, trazendo consequéncias
maiores para o binémio (BRASIL, 2012).

Consequentemente, o profissional de enfermagem deve atuar na prevencao e
deteccdo precoce das sindromes hipertensivas, realizando uma consulta PN eficaz,
orientando as gestantes quanto a pratica de exercicios fisicos e alimentacao
saudavel, bem como, encaminha-las para a consulta de alto risco, se constatado
alteracfes nos niveis pressoricos da paciente (MARIANO et al., 2018).

O presente estudo torna-se relevante por se tratar de uma patologia que
causa complicacbes na gestacdo e é considerada uma das principais causas de
morbimortalidade materno fetal. Sua incidéncia vem aumentando gradativamente,
tornando esta pesquisa de suma importancia, uma vez que, ao orientar e
conscientizar as gestantes sobre a sintomatologia da DHEG e suas principais
complicagles, € possivel torna-las protagonistas de sua terapéutica, promovendo o
autocuidado, através de mudancas no estilo de vida.

Diante do exposto questiona-se: Quais os diagnosticos de enfermagem
evidenciados em pacientes hospitalizados com DHEG numa maternidade filantropica

no municipio de Anapolis-Go, no periodo gravidico-puerperal?
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG): Desvendando a

comorbidade

A gestacdo, por ser um momento de intensas emogdes e mudancgas
biopsicossociais, € necessaria uma assisténcia PN de qualidade e adequada, tendo
em vista que a gestacdo pode ser considerada de baixo risco ou alto risco. Por meio
de uma assisténcia efetiva, além de diminuir os indices de morbimortalidade
materno-fetal, é possivel detectar precocemente sinais e sintomas de agravos
durante o periodo gravidico, que coloqguem o bindmio em situacdo de risco e a
classifiqgue em gestacdo de alto risco, como exemplo, a hipertensdo gestacional
(HG) (GASPARIN et al., 2018).

Mediante exposto, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) caracteriza a
HG pela presenca de Presséo Arterial Sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg
e/ou Pressao Arterial Diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, de acordo com o
qguinto ruido dos sons de Korotkoff, retornando a afericdo apds 4 horas, para obter a
confirmacao do diagnéstico (SBC, 2016).

Sendo assim, o periodo gravidico pode desencadear aumento da pressao
arterial em pacientes normotensas ou agravar casos de pacientes hipertensas,
consequentemente classificando em: Hipertensdo crbnica, aquela desenvolvida
antes da gestacdo, antecedendo a 20% semana de gestacdo ou prologando apos
doze semanas poOs-parto, nesse caso, ndo ha edema e proteindria; Hipertenséo
gestacional ocorre o aumento da pressdo arterial (PA) apdés a 202 semana de
gestacdo, perdurando até doze semanas poés-parto, definida também como
transitoria, e quando persiste, torna-se crbnica; A PE, caracteriza-se pela
hipertensdo e pelo aparecimento de proteindria (300 mg ou mais de proteina na
urina em 24 horas), apos a 202 semana de gestacdo em gestantes anteriormente
normotensas; Eclampsia, refere-se a PE com episddios de convulsbes (BRASIL,
2012).

A DHEG é considerada uma patologia multisistémica e idiopatica, especifica
da gestacdo e do periodo puerperal. Nao sabendo ao certo sua etiologia e
fisiopatologia, mas acredita-se que pode estar associada com fatores genéticos,

imunolégicos e ambientais (COZENDEY et al., 2015). Tem relagdo com um distarbio
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placentéario, desencadeando um aumento de vasoconstricdo e reducéo na perfusédo
sanguinea (BRASIL, 2012). O edema, nao faz parte dos critérios de diagnosticos da
doenca, mas acompanha o quadro clinico na maioria dos casos, e é evidenciado
pela permeabilidade capilar que permite a passagem de fluidos para o espaco
intersticial, ocasionando na retencao de liquidos e sal (OLIVEIRA et al, 2017).

Com a alteracdo da PA na gestacdo, as chances de desenvolver
complicagbes aumentam e exigem uma avaliacdo precisa e uma conduta adequada
da equipe médica. Um exemplo de complicacdo que atinge cerca de 4% a 12% das
gestantes hipertensas, € a Sindrome de HELLP, que evidencia elevacao nos indices
de morbimortalidade materno-fetal. (BRASIL, 2012).

A vista disso, a PE é comumente caracterizada por uma triade, que abrange o
aumento dos niveis pressoricos (PAD >140mmHg ou PAD >90mmhg), proteinaria
(=2300mg de proteina em urina de 24 horas) e o edema apds a 20° semana de
gestacdo. Somam-se a esses sintomas as convulsdes que ocorrem quando a PE
evolui para eclampsia. J4 a sindrome de HELLP esta associada a sintomas
inespecificos, como mal-estar, epigastralgia, nauseas e vomitos, anorexia e cefaleia,
sendo caracterizada por hemdlise (hemolysis), aumento de enzimas hepaticas
(elevatedliverenzimes) e plaquetopenia (lowplatelets) (BRASIL, 2012).

Logo, o tratamento medicamentoso € direcionado para pacientes com
PAS>150 e sinais premonitérios. E recomendado hidralazina endovenosa (EV), nédo
excedendo 20mg, podendo também ser administrado nifedipina sublingual (SL),
porém ha evidéncias de eventos adversos em relacdo ao seu uso. Deve-se iniciar a
terapéutica quando a PA atingir 150x100 mmHg, com o intuito de estabilizar em uma
média de 130x80. E importante ressaltar que o tratamento com o anti-hipertensivo
nao diminui as chances de desenvolver PE e complicagbes como, crescimento
intrauterino restrito, descolamento prematuro de placenta e desfechos neonatais,
mas reduz o risco de desenvolver uma HAS grave. A escolha do medicamento vai
de acordo com a farmacodinamica e os efeitos adversos, sendo contraindicado o
uso de IECA (Inibidor da enzima conversora da angiotensina), BRA (Blogueador dos
receptores de angiotensina Il) e inibidor direto de renina, devendo ser evitado o
atenolol e prazosina, devido a relacdo das drogas com a natimortalidade (SBC,
2016).

E necessario conhecer os sinais premonitérios da sindrome, a fim de elaborar

estratégias para a prevencgédo e inicio imediato da terapéutica, privando a evolucéo
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para complicagdes graves (SBARDELOTTO et al., 2018). A compreensao dos sinais,
por parte dos profissionais, € de suma importdncia, uma vez que, a equipe é
responsavel por identificar os sinais e sintomas, direcionando para o diagndstico
precoce, a fim de reduzir ou minimizar as complicagdes maternas e neonatais (LIMA
et al., 2018; MARIANO et al., 2018).

Ressalta-se que a PE é considerada uma doenc¢a multifatorial, destarte, pode-
se destacar a hipertensdo arterial crbnica, obesidade, diabetes tipo 1 e 2,
primiparidade, histéria pregressa de pré-eclampsia, dentre outros, sendo estes 0s
fatores mais prevalentes (FERREIRA, 2019).

Dessa forma, assisténcia PN, tem como objetivo assegurar uma gestacao
sem riscos ao bindmio, além de visar a identificacdo precoce de qualquer
complicacéo, objetivando um parto saudavel e sem intercorréncias (BRASIL, 2012).
Nota-se que ha uma relacdo entre uma assisténcia PN de qualidade e diminuicédo
dos indices de sindromes hipertensivas gestacionais, dado que durante o
atendimento, o profissional deve alertar quanto aos fatores de risco e orientar sobre
as formas de prevencao, e caso seja detectado precocemente alteracdes na PA,
iniciar tratamento, minimizando os riscos de complicacdes materno-fetais (KERBER,;
MELERE, 2017).

Assim como em outras complicacbes gestacionais, a deteccdo precoce da
PE é de suma importancia, pois através do acompanhamento e monitoramento,
minimiza riscos e busca proporcionar o melhor desfecho possivel para o binémio.
Comumente, a deteccdo precoce ocorre durante a assisténcia PN, diante do
surgimento de sinais e sintomas. Por esse motivo, é fundamental que haja o
acompanhamento PN de acordo com a periodicidade indicada para cada gestante
(FEBRASGO, 2017).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu 23 recomendacdes
para a prevencdo da PE e da eclampsia, sendo divididas em dois grupos
(intervencdes recomendadas e intervencdes ndo recomendadas). O primeiro grupo
integra principalmente: Suplementacdo de célcio (1,5 a 2,0g por dia), quando a
ingesta alimentar for baixa; dose de acido acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) em
gestante com risco elevado de desenvolver PE ou eclampsia; iniciar dose de
aspirina (75mg) para prevencdo da PE e suas complicacfes antes da 202 semana
de gestacao; a escolha da via de administragdo do farmaco anti-hipertensivo deve

ser baseada na experiéncia do clinico na prescricdo desse farmaco em particular, os
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custos e disponibilidade local; sulfato de magnésio para prevencdo de eclampsia
em gestantes com PE grave; sulfato de magnésio para o tratamento de eclampsia;
regime completo de sulfato de magnésio administrados EV e intramuscular (IM);
Inducéo de parto em pacientes com PE grave, em casos de feto ndo viavel que tem
pouca possibilidade de se tornar viavel em no maximo 2 semanas; em casos de feto
viavel, idade gestacional (IG) de 34 a 36 semanas e 6 dias, é recomendado uma
politica de gestdo expectante, em mulheres com PE grave; em casos de mulheres
com pré-eclampsia grave, feto a termo, é recomendado antecipacdo do parto; em
mulheres com PE leve ou HG a termo leve, recomenda-se a inducdo do parto;
tratamento anti-hipertensivo pds parto, em mulheres que iniciaram o tratamento
antes do parto e o tratamento anti-hipertensivo em casos de hipertensdo grave pés
parto (OMS, 2014).

Ja o segundo grupo abrange que nao é recomendado: Aconselhar repouso
em casa como forma de intervencdo primaria para prevencgdo primaria da PE em
mulheres que apresentam riscos; 0 repouso restrito no leito para melhorar os
resultados da gravidez em mulheres com hipertensdo na gravidez (com ou sem
proteinuria); a restricdo da ingesta de sal alimentar durante a gravidez como forma
de prevencdo da PE e da eclampsia; a suplementacdo de vitamina D durante a
gravidez como forma de prevencdo da PE e suas complica¢cdes; a suplementacéo
individual ou combinada de vitamina C e E durante gravidez para prevenir o
desenvolvimento de PE e eclampsia; o uso de diuréticos, principalmente as tiazinas,
como prevencao da PE e suas complicacdes e 0 uso de corticosteroides para tratar
mulheres com a sindrome de HELLP (OMS, 2014)

Desse modo, a equipe de enfermagem atua no cuidado a gestante com
DHEG, direcionando a assisténcia de acordo com as principais fragilidades e
aperfeicoando o atendimento, diminuindo as possiveis complicacdes futuras (LIMA
et al., 2018). Por ser um periodo repleto de mudancas, devem-se ressaltar as
estratégias de educacdo em saude, objetivando orientar as gestantes sobre a
prevencao da comorbidade e incentivando a adocéo de um estilo de vida saudavel e
gue ajude no controle da hipertensdo gestacional (SOUSA et al., 2014).

Diante disto, o papel da enfermagem baseia-se nas atividades prestadas em
acOes de promocdo e prevencao de saude no grupo de apoio as gestantes, onde
desperta nas pacientes a necessidade do autocuidado. Por ser considerada uma

profissdo voltada para o cuidado, os profissionais de enfermagem, repassam seus
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conhecimentos cientificos de maneira coerente, para que as gestantes possam
compreender o que lhes foi orientado, incentivando a ades&o nas consultas e a
continuidade do tratamento, a fim de evitar maiores complica¢cdes (JUNIOR et al.,
2018).

Em um estudo, foi apontado que a assisténcia de enfermagem em pacientes
com DHEG, é indispensavel durante todo o periodo gravidico-puerperal, visto que, o
profissional de enfermagem ampara a salde do bindmio e previne complicacdes
(OLIVEIRA et al.,, 2017). Além de prestar uma assisténcia individualizada, o
enfermeiro realiza a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
contribuindo plausivelmente para execucao de intervencgdes voltadas para a queixa
da paciente, garantindo resultados satisfatérios em prol do bem-estar daquela
paciente (OLIVEIRA et al., 2016). Através das evolucbes obtidas pela SAE, o
enfermeiro é capaz de analisar a necessidade de ser realizada uma educagdo em
saude, abordando temas desde estilo de vida saudavel até parto e amamentacao
(JUNIOR et al., 2018).

Consequentemente, a enfermagem por possuir um contato direto e
prolongado com as pacientes, deve desenvolver uma assisténcia humanizada e
adequada, realizando uma escuta qualificada, a fim de minimizar os medos e as
angustias, prestar apoio emocional, bem como, sanar duvidas acerca e orientar
guanto ao cuidado pos-parto (OLIVEIRA et al., 2016).

2.2 A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE): aplicada na Doenca

Hipertensiva Especifica da Gestacédo (DHEG)

A SAE se caracteriza pela organizacdo da assisténcia de enfermagem, de
forma dindmica e sistematizada, com o intuito de conduzir o cuidado holistico,
integral e individualizado, atendendo as particularidades de cada paciente. Sendo
considerada também como um instrumento de processo assistencial do enfermeiro
para garantir a qualidade da assisténcia de saude (SOARES et al, 2015; SILVA et al,
2016).

Dessarte, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da
Resolucdo 358 de 15 de outubro de 2009, regulamenta a implementacdo da SAE e
do Processo de Enfermagem (PE) nos servicos publicos e privados em que ocorra

os cuidados de enfermagem. De acordo com a Lei n® 7.498/1986 e Decreto n°
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94.406/87, o profissional enfermeiro é responsavel pela avaliacdo do PE, permitindo
alcancar os resultados de enfermagem propostos, sendo privativamente executor
dos diagnésticos, prescricdes e intervencdes de enfermagem (COFEN, 2009).

Assim, para a execucdo da SAE, é necessaria a realizacdo do PE, que se
caracteriza como uma ferramenta de auxilio para promover a autonomia do
enfermeiro, com o objetivo de favorecer o vinculo entre o profissional e o paciente e
permitir a obtengcédo de dados com mais facilidade, proporcionando uma assisténcia
integral e humanizada (SILVA et al 2016).

Desse modo, o PE se divide em cinco etapas, sendo elas: Coleta de dados,
gue tem a finalidade de obter informacdes precisas sobre o paciente, antecedentes
familiares e pessoais e 0 histdrico de sua patologia; Diagnésticos de enfermagem,
caracteriza-se pelo processo de interpretacéo e agrupamentos dos dados coletados,
resultando na tomada de decisdo dos diagnosticos prioritarios para determinado
paciente, construindo a base para a organizacdo das acdes do cuidado;
Planejamento de enfermagem, consiste na determinacdo dos resultados esperados
e das intervencbes que serao realizadas; Implementacdo de enfermagem, resume-
se na realizacao das ac¢les e intervencdes planejadas e Avaliacdo de enfermagem,
gue baseia-se na andlise das acles idealizadas e executadas, como também a
avaliacdo e reavaliacdo da eficacia do PE no cuidado com o paciente (COFEN,
2009).

E responsabilidade do profissional enfermeiro propor e realizar intervencdes
de enfermagem do nivel primario ao terciario, para identificar sinais e sintomas
sugestivos de HG e prevenir o diagnéstico confirmado, como também intervir no
tratamento da patologia (SILVA et al., 2017).

Deste modo, nas Unidades Basicas de Saude (UBS), o profissional
enfermeiro deve direcionar sua assisténcia para a detec¢do precoce, realizando o
controle dos niveis pressoricos, pesquisando e avaliando edemas, monitorando o
peso corporal e orientando quanto a alimentacao e atividade fisica, considerando a
individualidade e respeitando as devidas restricbes, e os fatores de risco para o
desenvolvimento da patologia, bem como solicitar e realizar os exames de rotina nas
pacientes com suspeita de DHEG. As intervencdes realizadas em pacientes com
essa suspeita, tem a finalidade de prevenir e/ou diminuir as complicacdes materno-
fetais, direcionando uma assisténcia de qualidade durante todo periodo gravidico-
puerperal (SILVA; JESUS; PERES, 2018).
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J4& em ambiente hospitalar, a assisténcia de enfermagem baseia-se na
tentativa de resolucéo dos problemas levantados, promovendo o conforto e melhoria
da paciente, através das prescricbes de enfermagem, fundamentadas
cientificamente. Como exemplo de prescri¢cdes, pode-se citar: Repouso no leito, para
diminuir a pressdo sanguinea e o edema; ndo estimular o trabalho de parto
prematuro; verificacdo do peso e edema da paciente, 0 aumento de peso e o edema
pode indicar aumento ou diminuicdo da retencéo liquida; avaliar sinais vitais (SSVV)
a cada 4 horas, principalmente PA; avaliar o bem estar fetal através da ausculta dos
batimentos cardiofetais (BCF) de 4 em 4 horas; realizar balanco hidrico, para avaliar
a retencdo de liquidos, assim como orientar quanto a alimentagdo, procedimentos
gue serdo realizados e os sinais de trabalho de parto (FERREIRA; CAMPANA,
2004).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Identificar os diagnosticos de enfermagem evidenciados em pacientes
hospitalizadas com DHEG numa maternidade filantrépica no municipio de Anapolis-

Go, no periodo gravidico-puerperal.

3.2 Objetivos Especificos
e Descrever os sentimentos da paciente ao ser diagnosticada com DHEG,;
e Identificar sinais e sintomas mais frequentes em DHEG,;
e Definir os principais diagnosticos de enfermagem evidenciados;

e Propor intervencdes de enfermagem diante achados encontrados na amostra.
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4 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratorio descritivo, misto com abordagem
guantitativa e qualitativa. Um estudo descritivo tem como finalidade descrever
particularidades de uma determinada populagcdo ou evento, utilizando ferramentas
para a coleta de dados padronizadas, como questionarios e uma observacgao
sistematica. A pesquisa de abordagem qualitativa ndo utiliza medi¢cdes numéricas
para a interpretacdo dos dados, ela fundamenta-se em um processo analitico, que
vai do individual ao coletivo. Tem a intencdo de compreender as perspectivas, as
opinides e a visdo sobre determinada realidade dos participantes, com base em
entrevistas, analise de dados e discussdo dos resultados obtidos (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

O cenario de pesquisa foi o setor materno-infantil de um hospital filantropico
no interior de Goias na cidade de Anapolis, entre os dias 1 a 30 do més de agosto
de 2019. Anualmente cerca de 500 mil pessoas sdo atendidas advindas de 50
cidades do interior. Segundo dados disponibilizados pela instituicdo séo realizados
cerca de 13.153 atendimentos em obstetricia, uma média de 420 partos mensais
(baixo e alto risco), e €, portanto, referéncia no municipio para alto risco.

Foi realizada uma visita ao Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao (NEPE)
da instituicdo hospitalar para apresentacdo do projeto aos responsaveis pelo local e
colhida a assinatura da declaracdo de instituicdo Coparticipante (Anexo A), bem
como a assinatura do TAMUD (Termo de Autorizacdo da Utilizacdo dos Dados) —
(Anexo B).

A amostra foi composta de 13 mulheres com diagndstico confirmado de
DHEG no periodo gravidico-puerperal, com idade acima de 18 anos e que aceitaram
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e Termo de Consentimento da Participagdo da Pessoa como

Sujeito (Anexo C), conforme Resolucdo do Conselho Nacional da Saude 466/2012.
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A técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada e gravada em
MP4, contendo perguntas abertas e fechadas referente aos sentimentos de
pacientes diagnosticadas com DHEG no periodo gravidico-puerperal (Apéndice A).
O ambiente da entrevista foi uma sala privativa destinada pela instituicdo, onde as
coletas foram feitas individualmente, a participacdo das mulheres era voluntéria e as
mesmas tiveram autonomia para decidir participar ou ndo, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento, sem ser penalizada caso arrependa-se de ter
assinado o TCLE.

Os dados coletados foram analisados utilizando a ferramenta de analise
conteudo de Bardin (2016), que trabalha com um conjunto de técnicas, de analise e
de comunicacdo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos, a
descricdo dos contetudos das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos, as condicdes de producdo e percepcdo das mensagens e
de onde emergirdo as categorias de analises e nucleo de sentido (BARDIN, 2016).

Segundo Bardin (2016) existem varias formas de fazer uma entrevista.
Classificamos a entrevista com grau de néo diretividade, sdo focalizadas,
semiestruturadas, curtas e faceis, devendo ser transcritas na integra, incluindo risos
e hesitacdes. O didlogo ocorre através de uma fala totalmente espontanea, onde o
entrevistado expressa sua vontade, representando livremente aquilo que viveu
sentiu e pensou a respeito do caso. A analise das entrevistas € muito significativa e
delicada, exige muito mais do que apenas uma investigacdo das respostas. Tem
como objetivo, compreender através das falas dos participantes, a realidade do
individuo ou da populacdo (BARDIN, 2016).

Dessa forma, para melhor resultado, a analise dos dados foi dividida em trés
partes: Pré-analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-
analise é a fase de organizacéo, onde sera tracado as ideias principais, com o intuito
de conduzir um esquema sistematico e preciso, e a transcricdo do material na
integra. E elaborado um plano de andlise, atendendo as trés missées estabelecidas:
a escolha dos documentos para analise, a formulacdo das hipéteses e dos objetivos
e a elaboracéo dos indicadores da interpretacao final (BARDIN, 2016).

A exploracdo do material € a fase mais longa e cansativa, é a tomada de
decisdo sistematica, ou seja, € realizado a codificacdo do material, que permite uma

descricao das caracteristicas proprias do conteado (BARDIN, 2016).



26

A fase do tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, consiste no
tratamento significativo e valido dos resultados, realiza-se operagfes estatisticas,
guadro de resultados, diagramas, figuras etc, dispondo as informacdes obtidas em
relevo, podendo servir de base para outra andlise de novas dimensdes teoricas
(BARDIN, 2016).

Ap6s avaliacdo de todas as fases, sdo idealizadas as categorias, em que é
realizada a classificacdo dos resultados através das caracteristicas pré-definidas
pelo analista e reagrupados em grupos, seguidos de um titulo (BARDIN, 2016).

A pesquisa envolveu seres humanos e atendeu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Obteve o
parecer favoravel via Plataforma Brasil, pelo Comité de ética da UniEVANGELICA
sob o Parecer N° 3.2019.034, e CAAE 03919318.2.0000.5076.
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Integrou o estudo um total de 13 participantes, destas a maioria eram

puérperas (n=09/13) e a minoria gestantes (n= 04/13), cujas caracteristicas socio

demograficas encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1l - Distribuicdo das variaveis socio demogréaficas de gestantes / puérperas.

Anapolis-Go, 2019

Variaveis N %
FAIXA ETARIA
20-30 anos 5 38,4
31-40 anos 7 53,8
>41 anos 1 7,6
Total 13 100,00
RACA/COR
Parda 7 53,8
Branca 4 30,7
Negra 1 7,6
Outros 1 7,6
Total 13 100,00
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 7 53,8
Fundamental completo 1 7,6
Médio incompleto 1 7,6
Médio completo 1 7,6
Superior 2 15,3
incompleto/cursando
Superior completo 1 7,6
Total 13 100,00
ESTADO CIVIL
Solteira 4 30,7
Noiva 1 7,6
Unido estavel 4 30,7
Casada 4 30,7
Total 13 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras no periodo de outubro, 2019.



28

Observa-se que houve predominancia de pacientes com idade de 31 a 40
anos (n=07/13). Em relac&o a raca/cor, mais da metade (n=07/13) das participantes
relatam se considerar pardas. Quanto a escolaridade, (n=-7/13) das participantes
apresentaram baixo grau de escolaridade (ensino fundamental incompleto), sendo
este um fator importante para a pesquisa, podendo interferir diretamente no grau de
compreensdao das mulheres, que podem ter dificuldades para interpretar
informagdes. Ao observar o estado civil, houve igualdade entre solteira, casada e
com unido estavel.

Os dados apresentados na tabela acima divergem do estudo realizado por
Lima (2018), no qual a idade de maior prevaléncia foi de 18 a 34 anos, mais da
metade casada e a maioria afirmava escolaridade de nivel médio (LIMA et al., 2018).

Corroborando com esta pesquisa outro estudo, mostra a prevaléncia do perfil
soécio demografico, onde a idade média varia entre 20 e 39 anos, com baixa
escolaridade, casada e de cor branca (SBARDELOTTO et al., 2018).

A tabela 2 mostra a distribuicdo das participantes conforme o perfil obstétrico

das gestantes / puérperas para o diagnostico de risco.

Tabela 2- Perfil obstétrico das gestantes / puérperas para diagndstico de risco

Variaveis N %
Gestantes 4 30,7
Puérperas 9 69,2
Total 13 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras no periodo de outubro, 2019.

Observa-se a predominancia de participantes em periodo puerperal
(n=09/13), ndo sendo encontrado pesquisam que confirme o achado até o momento.
A tabela 3 mostra a distribuicdo da Idade gestacional (IG) atual em relagéo

as participantes gestantes / puérperas em relacéo a descoberta do diagndstico.

Tabela 3- Idade Gestacional (IG) das participantes, gestantes / puérperas em relacéo

a descoberta do diagndstico

Variaveis N %
IG ATUAL
20-30 semanas 2 50
> 31 semanas 2 50

Total 4 100,00
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IG DIAGNOSTICO

1-10 semanas 3 23
11-20 semanas 1 7,6
21-30 semanas 5 38,4
31-40 semanas 4 30,7

Total 13 100,00

Fonte: Elaborado pelas autoras no periodo de outubro, 2019.

Ao analisar a tabela 3, a IG atual e a ser diagnosticada, observa-se que as
participantes gestantes, tinham uma média entre 20 e >31 semanas gestacionais, e
em relacdo a descoberta do diagndstico, a maior parte foi diagnosticada com IG
entre 21 a 30 semanas (n=5/13), seguida de participantes com IG maior que 31
semanas.

A andlise criteriosa dos corpus, bem como dos dados contidos nos
prontuarios das participantes, reuniu as narrativas obtidas dentre todas as
entrevistadas e deu origem a 03 (trés) categorias tematicas, as quais estdo

dispostas e representadas, a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Esquema representativo das categorias tematicas que emergiram das entrevistas

com gestante / puérperas com diagnosticos de risco (DHEG)

CATEGORIAS
1
A B C
Relevancia da Letramento em Sfat’xde Diagnésticos de
Assisténcia Pré- (LS): Importancia do Enfermagem na
: dominio do
natal de Qualidade DHEG

diagnoéstico de DHEG

Fonte: Elaborada pelas autoras, outubro, 2019.

5.1 Categoria A — Relevancia da Assisténcia Pré-natal de Qualidade
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A descoberta da gravidez gerou nas participantes um misto de sentimentos,
como susto, espera, surpresa, preocupacao, estado de felicidade e a realizagcéo de
um sonho, o que se considera normal, pois sdo sentimentos que estdo presentes

durante o periodo gestacional da maioria das mulheres.

“Eu estava sonhando (risos) era um sonho [...]” (Paciente 01)

“Uai (risos), uai, eu fiquei assustada, porque eu ndo queria engravidar agora
[...]” (Paciente 05)
“Ah, felicidade, tudo que eu mais queria (risos) [...]” (Paciente 11)

“Ah, eu fiquei preocupada so, por conta da pressao, porque todas sdo assim
[...]” (Paciente 12)

“Foi uma surpresa né [...]" (Paciente 10).

A descoberta da gestacdo para as mulheres implica em varios fatores,
especialmente emocionais, podendo ser sentimentos distintos como a felicidade, a
realizacdo de um sonho, surpresa ou até mesmo a preocupacdo, contudo, estudos
apontam que 0s sentimentos vivenciados na gestacdo podem mudar a cada
trimestre, sendo comum no primeiro trimestre o sentimento de ambivaléncia, quando
habitualmente se descobre a gestacao, ja no segundo trimestre a mulher assimila
melhor a gravidez em razao do inicio dos movimentos fetais que proporcionam um
equilibrio emocional (LIMA et al., 2014).

Sendo assim, a presenca de sentimentos positivos na descoberta da
gestacdo, pode estar diretamente relacionado ao planejamento familiar, apoio do
companheiro e/ou da familia, ou simplesmente ao desejo da mulher de tornar-se
mae, mas se ocorre o oposto disto, essencialmente a falta de apoio familiar ou do
companheiro, a mulher pode vivenciar sentimentos negativos como a desesperanca,
soliddo ou até mesmo a rejei¢do da gravidez (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Desta maneira, durante a realizacdo das entrevistas, notou-se que é
essencial que ndo s6 o companheiro, mas também os grupos familiares estejam
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, uma vez que a chegada de um novo
membro a familia pode acarretar em medos e incertezas para a gestante, no
entanto, quando ha a participacéo, principalmente, do companheiro, a mulher sente-
se mais segura frente a esses sentimentos.

Nessa perspectiva, a assisténcia PN tem como objetivo garantir o crescimento

e desenvolvimento do bebé, promovendo um parto saudavel e sem provocar riscos a
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saude da mde. Para uma melhor e mais eficaz assisténcia, é importante o seu inicio
precoce, até a 122 semana de gestacao, visto que o primeiro trimestre exige maiores
cuidados. O numero ideal de consultas durante a assisténcia é de no minimo seis,
sendo preferencialmente mensais até a 282 semana de gestacdo, quinzenais até a
362 semana de gestacdo, semanais até 412 semana de gestacdo e uma consulta
puerperal até 42 dias pds-parto (BRASIL, 2012).

Nesse interim, o acompanhamento PN é fundamental, pois através deste, o
meédico realiza as consultas PN de baixo risco intercaladas com o profissional
enfermeiro, conseguindo detectar precocemente sinais e sintomas sugestivos de
gestacdo de alto risco, e se confirmada, é realizado o encaminhamento dessas
gestantes para as unidades de referéncia (BRASIL, 2006). Deve-se realizar um
acolhimento com classificacao de risco, para obter ndo apenas o diagnostico, como
também levantar prioridades clinicas que podem ser fatais, como no caso da DHEG
(BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a confirmacgéo do diagnostico de
DHEG se da pelo aumento da PA a partir da 202 semana de gestacdo, podendo
persistir até 12 semanas poOs-parto. Nos casos em que a elevacdo da PA se da
antes da confirmacao da gravidez, durante a gestacdo antes da 202 semana e nao
se normalizando até 12 semanas pos-parto € considerada uma hipertensao arterial
cronica (BRASIL, 2012).

Em concordancia com o MS, no estudo foi identificado que a maioria das
participantes tiveram seu diagndéstico confirmado de DHEG com idade gestacional

maior que 20 semanas.

“25 e alguns dias que eu nao sei quantos” (Paciente 02)

“A partir [...] 24 semanas de gravidez [...]" (Paciente 06)

“Depois de 25 semanas para frente” (Paciente 09)

“36 semanas” (Paciente 10)

No tocante ao diagndstico preexistente de hipertensédo arterial, ndo foram

encontrados estudos que corroborem com a pesquisa realizada, no qual observou-
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se que a maioria das participantes ndo possuiam diagndstico prévio de hipertensao,
0 que as surpreendeu com a confirmacdo da DHEG. Uma minoria jA& possuia
diagnéstico de hipertensdo antes da gestagéo, conforme afirmacdes a seguir.

“Sim, desde os 23, eu tomo remédio controlado, benicar 40mg com HCT de
12,5” (Paciente 02)

“Eu sou hipertensa antes de engravidar” (Paciente 11)
“Nao, s6 durante a gestagao” (Paciente 13)

“Gragas a Deus. Mais ou menos duas semanas pra ca que comegou”’
(Paciente 01)

Ainda em concordancia com o MS, em relacdo a sintomatologia, foi
identificado nas respostas das pacientes, queixas como cefaleia, sincope, edemas e

em alguns casos, apenas a elevacdo da PA.

"Eu sou assintomética, totalmente assintomatica" (Paciente 2)
"[...] Muita dor de cabecga [...]” (Paciente 6)
"Vista escurecida [...]" (Paciente 9)

"Foi as pernas inchadas e dor de cabeca, dando ansia de vomito" (Paciente
12)

A DHEG é caracterizada por uma triade de sintomas (elevacdo da PA,
proteindria e edema). Na auséncia da proteinuria, alguns sintomas sao sugestivos,
como cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de
enzimas hepaticas. O edema isolado ndo é considerado sugestivo, pois aparece
com muita frequéncia nas gestantes (BRASIL, 2012).

A assisténcia PN, quanto a orientacbes especificas direcionadas ao
diagnostico da DHEG, acompanhamento e monitoramento de seus sinais e

sintomas, aparecem de forma vaga.
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“Sim. Na medida do possivel o que da pra seguir a gente segue né [...]”
(Paciente 04)

“Fui. (Risos) de vez em quando” (Paciente 07)

“Sim, comida mais sem sal, comidinha mais leve. Sim, menos a do exercicio

fisico” (Paciente 08)

“Foi, foi sim. De alimentagéo sim, sé de exercicio fisico que ndo” (Paciente
09)

O acompanhamento PN deve ser realizado de forma holistica, voltada a
prevencdo de patologias, e qualificada, sendo um componente essencial para a
deteccédo precoce de intercorréncias e consequentemente reducédo de complicacbes
e mortalidade materno-fetal (BRITO et al., 2015).

O MS preconiza uma assisténcia voltada para a prevencdo de agravos e
promocao de saude. Os profissionais responsaveis, devem orientar as gestantes a
frequentarem corretamente as consultas, bem como participar ativamente de grupos
de apoio a gestante, onde serdo realizadas orientacdes voltadas para a prevencao
de doencas, como a DHEG (BRASIL, 2012).

O monitoramento em especifico deixa a desejar, uma vez em que, as

participantes em suas falas ndo compreendem a gravidade da comorbidade.

“Nao, porque eu so6 fui em uma consulta” (Paciente 03)

“Nao. Eu mesmo que ficava monitorando em casa, olhando com o medidor’
(Paciente 08)

Corroborando com o MS da saude, no estudo realizado por Sbardelotto
(2018), as gestantes que apresentem HG devem ser aconselhadas e esclarecidas
guanto ao risco de adquirir uma hipertensdo mais grave em gestacdes posteriores,
como também alertar as pacientes hipertensivas sobre a chance da hipertenséo se
agravar durante a gestacéo (BRASIL, 2012; SBARDELOTTO et al., 2018).

5.2 Categoria B — Letramento em saude (LS): importancia do dominio do diagnéstico
da DHEG
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Ao receberem a confirmacdo do diagnodstico de DHEG, o desconhecido
levou as participantes a um misto de sentimentos e sensacgdes. A evidéncia maior se

deu para o sentimento relacionado a preocupacao e ao medo.

“Fiquei preocupada, com medo” (Paciente 06)

“Ah a gente fica com medo né, porque pressao alta é perigoso. Senti medo

e preocupagao” (Paciente 11)

Em consonancia com estudo realizado por Santana (2019), o diagnéstico de
DHEG s6 é revelado para a paciente no momento de sua internacdo devido o
agravamento da sintomatologia, gerando entdo sentimentos de medo, susto,
preocupacao, desespero e ansiedade. Em muitos casos, 0 suporte emocional &
deixado de lado pelos profissionais, preocupam-se apenas com os cuidados clinicos,
nao demonstrando empatia para com as pacientes e nem esclarecendo as duvidas
acerca do diagnostico (SANTANA, et al 2019).

Ao serem questionadas sobre o conhecimento acerca da comorbidade, a
maioria das participantes afirmam ter conhecimento superficial, podendo até mesmo
ser considerado minimo sobre o0 assunto. Ainda, evidencia-se a perda da
oportunidade por parte dos profissionais de saude de no momento do pré-natal ou
até mesmo no centro de convivéncia do alojamento conjunto de orientar as

participantes.

“[...] S6 fala de pressao alta né [...]" (Paciente 01)

“Nao muito, estou comegando a entender agora” (Paciente 04)

“[...] S6 fala que é pressédo alta, mas eu nunca me preocupei ndo, procuro
ndo me preocupar com esse tfrem n&o, acho que é pior [...]"” (Paciente 05)

O letramento em salude consiste na competéncia e habilidade dos
profissionais em compreender as informacBes basicas para funcionamento dos
servicos de saude, favorecendo as tomadas de decisbes frente a cada caso. A
ineficacia do letramento em saulde, associada com uma comunicacao ineficaz por

parte de toda a equipe, influencia nos resultados e na qualidade dos atendimentos,
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estando associado com a diminuicdo dos servigcos de promocao e prevencgao da
saude (MARAGNO; LUIZ, 2016).

Desta maneira, torna-se importante o uso das tecnologias do cuidado em
salude, que se caracteriza por toda forma de conhecimento para resolver ou
minimizar os problemas de saude da populacéo, qualquer intervencéo relacionada a
promocéo, prevencdo e reabilitagdo. Divide-se em: leve (vinculo e humanizagao),
leve-dura (saber estruturado e protocolizado) e dura (maquinas e aparelhos) (LIMA;
JESUS; SILVA, 2018).

As tecnologias leves baseiam no processo de humanizacéo e com o passar
do tempo, a implementacdo desse tipo de tecnologia vem sendo ineficaz, visto que
as tecnologias duras estédo cada vez mais presentes, permitindo que os profissionais
deixem de lado as relacdes interpessoais e afetivas. Em uma pesquisa realizada por
Lima (2018), pode-se constatar que ha uma perda notoria do cuidado afetivo e da
humanizacéo, sendo substituido por tecnologias duras (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

Por esse motivo € necessario continuar e implementar reunides de apoio com
as gestantes nas UBS, reforcando o uso e a importancia das tecnologias leves, com
atividades educativas que estimulem protagonismo, individualidade e troca de
experiéncias. Foi constatado em pesquisa realizada por Queiroz (2016) que o grupo
de gestantes promove aproximagao com o profissional enfermeiro, favorecendo uma
maior seguranca e confianca para expor davidas, queixas, sentimentos e interagir
com as outras participantes (QUEIROZ et al., 2016).

O grupo proporciona as pacientes, interesse em questionar sobre todos
fendmenos da gravidez, informacdes sobre todo o periodo gravidico-puerperal, além
de proporcionar discussdes a respeito dos cuidados a serem prestados, com 0
intuito de promover nas pacientes sentimentos de sensibilidade e aceitacdo (KLEIN;
GUEDES, 2008).

Queiroz (2016) ressalta ainda a importancia da comunicacdo e escuta
gualificada por parte do profissional para estabelecer vinculo com a paciente e
manté-la presente no grupo ativamente e reconhecer a unidade de saude como um
ambiente de apoio e confianca (QUEIROZ et al., 2016).

Em discordancia com a literatura, aparece uma fala em isolado onde se
evidencia o letramento funcional em saude ineficaz tanto por parte da participante

guanto do profissional de saude.
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“Nao. O rapaz que eu estou fazendo o pré-natal, ele falou que era normal,

que isso num da nada nao” (Paciente 08)

Sabe-se que uma gestante com diagnéstico confirmado de DHEG deve ser
acompanhada por uma assisténcia PN de alto risco ou ser encaminhada diretamente
para uma emergéncia obstétrica, devido ter aumento significativo da probabilidade
de intercorréncias que podem evoluir para ébito materno e/ou fetal (BRASIL, 2012).

E necessario que os profissionais da area, realizem agdes de educacdo em
saude, principalmente no grupo de gestantes, a fim de promover o autocuidado e
estimular a prevencéo de comorbidades, como a DHEG. Para isso, deve-se orientar
guanto as mudancas no estilo de vida e adocdo de alimentacéo e habitos saudaveis,
diminuindo assim, os indices de complicacbes durante a gestacdo (DOMINGUES;
PINTO; PEREIRA, 2018).

Pode-se inferir que Paulo Freire, foi um revolucionario que influenciou as
praticas de educacdo, podendo citar as técnicas de aprendizagem, comunicacao,
abordagem da linguagem contemporanea, dentre outras. Estas praticas estao
diretamente ligadas a comunicacao eficaz entre os profissionais de saude e o0s
pacientes, dado que, o profissional é considerado um educador em saude
(MIRANDA; BARROSO, 2004).

O atual modelo de educacédo deve muito ao estudioso. Este teve participacao
importante na enfermagem, incorporando a reflexdo critica e problematizada, uma
vez que o contemporaneo buscava desmistificar 0 conceito que o paciente € apenas
o receptor passivo (RIBEIRO, 2013).

Em consequéncia, observa-se que no cotidiano, grande parte dos
profissionais de saude ndo demonstra dominio na comunicacdo efetiva e na
educacdo em saude, atuando apenas no cuidado tecnicista, ausentando-se da

responsabilidade de educador e preceptor de orientacdes (OTANI, 2013).

5.3 Categoria C — Diagnosticos de Enfermagem na Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacao (DHEG)

A coleta de dados realizada junto as participantes, bem como no manuseio

de seus prontuarios, permitiu uma associacdo de achados clinicos e patoldgicos,
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qgue nos levou a identificar os principais diagnésticos de enfermagem acometidos

pela DHEG.

Pode-se evidenciar que a complexidade da citada patologia, além de

requerer da equipe de enfermagem assisténcia clinica eficaz e eficiente, demanda,

também, atividades educativas que visam a estruturacao fisica e emocional das

gestantes / puérperas para reducdo dos agravos decorrentes da doenca e ao

empoderamento delas na busca de assisténcia qualificada (REINERS et al., 2009;
FERREIRA et al., 2016).
No quadro 1 a seguir esta descrito os principais diagnosticos de enfermagem

encontrados, seus fatores relacionados e suas caracteristicas definidoras.

Quadro 1- Distribuicdo das gestantes / puérperas hipertensas segundo os

diagnosticos de enfermagem encontrados. Anapolis-GO, 2019.

Titulo Fatores Caracteristicas N %
Relacionados Definidoras
Letramento Dificuldade de | Falta de conhecimento| 10 | 76,92
Funcional em | compreensdo da | sobre a patologia.
Saude Ineficaz patologia
Controle Ineficaz | Conhecimento Dificuldade com o regime | 09 | 69.23
do Regime | insuficiente sobre | prescrito.
Terapéutico 0 regime
terapéutico
Manutencao Estratégias de | Incapacidade de assumir a| 07 | 53.84
Ineficaz da Saude | enfrentamento responsabilidade de atender
ineficazes a praticas basicas de saude.
Débito cardiaco | Pré e pés-carga | Edema, fadiga e ansiedade. | 05 | 38.46
diminuido alterada
Volume Ingesta excessiva | Alteracéo da pressdo | 07 |53.84
Excessivo de | de sédio e | sanguinea, edema e ganho
Liquido retencao de | de peso em curto periodo.
liquidos
Conforto Sintomas Desconforto com a situacdo, | 06 | 46.15
Prejudicado relacionados a | alteracdo no padrdo de
doenca sono e incapacidade de
relaxar.
Dor Aguda Agente lesivo | Autorrelato das| 04 |30.76
bioldgico caracteristicas da dor
usando instrumento
padronizado de dor.
Ansiedade Ameaca a | Incerteza, medo, | 08 | 61.53

condicao atual

nervosismo e ameaga a
condi¢ao atual.
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Padrdao de Sono | Padrao de sono | Dificuldade de iniciar e| 04 | 30.76
Prejudicado nao restaurador | manter o sono.
(praticas de
maternidade)
Padrao da | Falta de | Alteragdo na  atividade | 06 |46.15
sexualidade habilidades quanto | sexual e Dificuldades na
alterado; a alternativas | atividade sexual.
relativas a
sexualidade
Medo Cenério pouco | Aumento da presséo arterial | 07 | 53.84
conhecido e Aumento da tensao e foco
direcionado para a fonte do
erro.
Processos Mudanca do | Mudanga na participacdo | 04 | 30.76
Familiares estado de saude | para a solugao de
Interrompidos de um membro da | problemas e Mudanca na
familia somatizacéo

Fonte: Elaborada pelas autoras, outubro, 2019.

Pode-se observar que o diagndstico mais prevalente, foi o de letramento
funcional em saude ineficaz, posto que a maioria das pacientes desconhecesse
sobre sua patologia, bem como os riscos ao binbmio e poucas demonstravam
interesse em entender sobre a comorbidade que a acometia.

Outro diagnostico que chamou a atencdo das pesquisadoras foi o de
ansiedade, comprovado pelos relatos de pacientes, acerca da gravidade de seu
caso. Muitas se demonstravam preocupadas com os riscos futuros, gerando um
misto de emoc0es, incluindo a ansiedade para ir embora e poder ficar com 0 seu
bebé. Algumas pacientes diziam ndo se sentir preocupadas, mas era perceptivel a
preocupacao das mesmas através de uma linguagem nao verbal.

No estudo de Reiners (2009), o diagnéstico de ansiedade mostrou-se
diretamente relacionado aos sentimentos das pacientes sobre as sequelas que
poderiam afetar o bebé e a si mesmo, sendo sugeridas para este caso, formas de
prevencao para o desenvolvimento da sindrome hipertensiva, através de oficinas e
educacdo em saude (REINERS et al., 2009).

Interligado com o diagnostico de ansiedade, foi evidenciado o de medo, as
pacientes gestantes relatavam durante as entrevistas que tinha muito medo do parto
devido a sindrome. E no caso das puérperas, o maior medo era acontecer algo mais

grave e nao poder ficar com o bebé.
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Diante disso, foram identificados os diagndsticos de controle ineficaz do
regime terapéutico e manutencao ineficaz da salude evidenciada pela auséncia de
interesse em prosseguir com o tratamento corretamente e por ndo demonstrar
interesse em condutas para prevencao.

Indo de acordo com o estudo de Aguiar (2010), o edema € caracterizado pelo
acumulo de liquido entre os tecidos, podendo ser localizado ou generalizado,
evidenciando o diagnostico de volume excessivo de liquido (AGUIAR et al., 2010).
Na pesquisa, as maiorias das participantes queixaram-se da presenca de edema,
além de ter sido visualizado pelas pesquisadoras, o que favoreceu a identificacéo
deste diagndéstico.

Concordando com a pesquisa de Herculano (2011), foi confirmado o
diagnostico de conforto prejudicado. Durante a entrevista, era perceptivel o
desconforto das pacientes diante da hospitalizacdo, demonstram nao se sentir bem
e desejavam a volta para casa, onde poderiam descansar (HERCULANO et al.,
2011).

Ainda corroborando com Herculano (2011), o diagnéstico de dor aguda, foi
evidenciado através de relatos. No estudo citado, as pacientes caracterizavam as
dores como intensidade leve, subentende-se entdo que a equipe de enfermagem
estava atuando de forma eficaz para a diminuicdo da queixa (HERCULANO et al.,
2011). De acordo com Aguiar (2010), a dor relatada pelas pacientes esta ligada ao
aumento e a presenca de hormdnios que induzem o relaxamento de tecidos,
permitindo maior mobilidade das articulacbes (AGUIAR et al., 2010).

Em relacdo ao diagndstico de débito cardiaco diminuido, n&o foram
encontrados estudos que corroborem com a pesquisa. O diagnostico foi evidenciado
pelas pesquisadoras principalmente por alteracdes na pré e pds-carga cardiaca,
devido a presenca de edema, fadiga, ganho de peso, alteracdes da pressao e em
alguns casos, dispneia.

O diagnéstico de padrdo de sono prejudicado corrobora com o estudo de
Reiners (2009) e Aguiar (2010), no qual a evidéncia maior se deu através de relatos
de ansiedade, medo, preocupacado e desconforto do ambiente hospitalar (REINERS
et al, 2009; AGUIAR et al., 2010).

Em concordancia com Reiners (2009), os diagnosticos de padrdo da
sexualidade alterado e processos familiares interrompidos se deram principalmente

ao psicologico afetado das participantes, dado que a patologia gerou varios
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sentimentos de preocupacdo e medo, onde em grande maioria ndo era observado
apoio familiar (REINERS et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer da realizacdo da pesquisa, observou-se a incompreenséo e o
desconhecimento das pacientes acerca da gravidade da sindrome. Durante a
assisténcia PN, as pacientes deveriam ter sido claramente orientadas a respeito da
prevencao e dos possiveis riscos, bem como, ter tido suas duvidas sanadas.

E notdrio a auséncia de uma assisténcia de qualidade e um letramento em
saude, haja vista em muitos casos ndao houve orientacdes corretas sobre, o que
pode ser justificado pelo despreparo dos profissionais atuantes, como também,
desinteresse de algumas pacientes em realizar questionamentos a respeito da
patologia.

Em parte, houve orientacbes sobre o0s meios de prevencdo pelos
profissionais, mas em contrapartida, as pacientes ndo seguiam essas orientacoes, 0
gue favoreceu no surgimento e/ou agravamento da comorbidade.

Para melhorar a assisténcia PN, sugere-se que sejam realizadas
capacitacdes e educacdo permanente para os profissionais do setor, em busca de
melhoria do atendimento oferecido e garantia de humanizacdo da assisténcia.
Através disso, espera-se que os indices de complicacdes e 6Obitos materno-fetais
diminuam.

Apés levantados os diagnosticos de enfermagem para pacientes com DHEG,
foi elaborado um quadro contendo as intervengdes necessarias para facilitar na

leitura e auxiliar no desenvolvimento da SAE pelos profissionais atuantes.
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Quadro 2- Intervencdes de enfermagem NIC para os diagndésticos encontrados nas
pacientes com DHEG. Anapolis-GO, 2019.

Diagnoésticos de Enfermagem

Intervencdes de Enfermagem

Letramento Funcional em Saude Ineficaz

Estimular a participacdo em
grupos de apoio;

Esclarecer as davidas mais
frequentes das pacientes;

Realizar orientacbes sobre a
patologia, fisiopatologia,
tratamento e gravidade.

Controle Ineficaz do Regime Terapéutico

Melhorar letramento em saude
das participantes;

Orientar quanto a importancia da
terapéutica realizada;

Realizar educacdo em saude

sobre a patologia e o tratamento.

Manutencéo Ineficaz da Saude

Auxiliar o paciente ou a familia a
coordenar o cuidado de saude e a
comunicacao;

Estimular o paciente a dirigir-se ao
departamento de emergéncia, se
adequado;

Avisar 0 paciente sobre consultas

agendadas, conforme apropriado.

Débito cardiaco diminuido

Observar sinais e sintomas de
débito cardiaco diminuido;
Monitorar  sinais  vitais com
frequéncia;

Promover a reducédo do estresse.

Volume Excessivo de Liquido

Avaliar localizacado e extensao do
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edema, se presente;

Consultar medico se 0S
sinais/sintomas de excesso de
volume de liquidos persistirem ou
piorarem;

Monitorizar indicagcbes de

sobrecarga/retencdo de liquidos.

Conforto Prejudicado

Criar um ambiente calmo e de
apoio;
Proporcionar um ambiente seguro
e limpo;
Determinar as  origens do

desconforto.

Dor Aguda

Assegurar que 0 paciente receba
cuidados precisos de analgesia;

Investigar com a paciente 0s
fatores que aliviam/pioram a dor;

Reduzir ou eliminar fatores que
precipitam ou aumentam a
experiéncia da dor (ex: medo,
cansaco, monotonia e falta de

informac&o).

Ansiedade

Usar abordagem calma e
tranquilizadora,;

Explicar todos os procedimentos,
inclusive  sensacbes que a
paciente possa ter durante o
procedimento;

Orientar a paciente sobre uso de

técnicas de relaxamento

Padréo de Sono Prejudicado

Ajudar a eliminar situacbes

estressantes antes de dormir;
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Conversar com a paciente e a
familia sobre técnicas para
melhorar o sono;

Adaptar 0 ambiente  para

promover o sono.

Padrao da sexualidade alterado;

Informar sobre a funcdo sexual,
conforme apropriado;

Encorajar a paciente a verbalizar
medos e a fazer perguntas;
Discutir sobre o efeito da
situacao/doenca na sexualidade.

Medo

Encorajar a paciente a identificar
os fatores que desencadeam o
medo;
Propor medidas que aliviam o
medo;
Promover apoio para minimizar os

fatores desencadeantes do medo.

Processos Familiares Interrompidos

Ajudar os membros da familia a
usar 0sS mecanismos de apoio
existentes;

Auxiliar os membros da familia a
implementar estratégias de
normalizacéo de sua situacao;
Encorajar a manutencdo do
contato com o0s membros da

familia, conforme apropriado.

Fonte: Elaborada pelas autoras, novembro, 2019.

Ao propor as intervencdes, espera-se que a equipe de enfermagem atue de

forma humanizada, atendendo as queixas das pacientes e promovendo uma

assisténcia qualificada.
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Com a realizacdo da pesquisa, foi possivel observar que é de suma
importancia uma assisténcia PN, uma vez que, durante as consultas é possivel
identificar fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades evitaveis, e se
caso constatado patologias, encaminha-las para a assisténcia qualificada de acordo

com cada caso.
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ANEXO A - DECLARAGCAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada: DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA
DA GESTACAO NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL: UMA ABORDAGEM
QUANTIQUALITATIVA.Realizada pelas discentes Nadia Ferreira Silva Santos e
Sinara Gomes Moura, telefone de contato (62) 9090-99137-1144 e e-mall
nferreirasilvasantos@gmail.com; (62)9090-99134-3290 e e-mail
sinara_gomesm@hotmail.com, matriculadas no Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de An&polis - UniEVANGELICA, sob a orientacio da professora
Doutoranda Meillyne Alves dos Reis (62)9090-99137-1144 e e-mall
meillynealvesdosreis@yahoo.com.br, a fim de desenvolver Trabalho de Concluséo
de Curso, para obtencéao do titulo de Bacharel em Enfermagem, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, as pesquisadoras garantem que as informacdes e
dados coletados serdo utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no
protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem
como objetivo geral: Identificar os diagndésticos de enfermagem evidenciados em

pacientes hospitalizadas com DHEG numa maternidade filantropica no municipio de


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452015000100047&lng=en&nrm=iso.Acesso
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Anépolis-Go, no periodo gravidico-puerperal. Fazendo-se necessério a coleta de
dados nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracdo da pesquisa.
Para a coleta de dados pretende-se utilizar uma sala privativa da instituicdo, onde
sera realizada uma entrevista semiestruturada, com questionario contendo
perguntas abertas e fechadas referente aos sentimentos vivenciados por elas
durante o periodo gestacional e puerperal imediato, as respostas serdo gravadas em
um MP4 para posterior andlise e transcri¢cdo na integra.

Havera riscos em virtude do contato direto com mulheres no puerpério
imediato e considera-se que a pesquisa apresenta risco minimo a participante.
Acredita-se que estes estejam relacionados a aspectos psicoemocionais, uma vez
gue o periodo gravidico-puerperal é também rico na mobilizagdo de sentimentos da
mulher. Assim, pode-se pensar em algum constrangimento para expor sua
experiéncia e sentimentos, em especial quando nao tenha conseguido desempenhar
adequadamente as orientacdes fornecidas no processo gestacional e parturitivo. Ao
menor sinal de desconforto demonstrado pela participante, sera questionado quanto
a continuidade de sua participacdo e oferecido apoio pela pesquisadora. Sera
respeitada a vontade da participante de interromper a entrevista a qualquer
momento e retomar, caso seja viavel, em outra ocasido. Caso seja percebido a
impossibilidade dessa continuidade da entrevista ou até mesmo da desisténcia da
participagdo o TCLE podera ser retirado sem ocasionar nenhum dano ou
constrangimento a participante.

Quanto aos beneficios, estes poderéo ser diretos e indiretos. E possivel a
existéncia de casos que o simples fato de conversar sobre 0 assunto possa se
revelar como momento terapéutico e isso contribuir para que a participante se sinta
melhor. A propria participante também se prevé beneficio indireto, pois o
compartilhamento de experiéncias sobre o tema proposto podera contribuir para a
producéo de estudos e acdes que potencialmente podera influenciar positivamente
em suas futuras gestacdes e também partos considerados de alto risco devido ao
mesmo diagndéstico de DHEG.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita
sera mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da
Instituicdo Proponente, nos termos da Resolucéo 466/2012.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao

coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo
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da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de 2019.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

ANEXO B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO E MANUSEIO
DE DADOS

Solicitamos autorizacao para manusear prontuarios, desta
instituicdo/unidade, para a realizagdo do projeto intitulado DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DOENCA HIPERTENSIVA ESPECIFICA
DA GESTACAO NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL: UMA ABORDAGEM
QUANTIQUALITATIVA. Orientado pela professora Doutoranda Meillyne Alves do
Reis (docente do curso de enfermagem do Centro Universitario de Anapolis/GO) e
desenvolvido pelas académicas Nadia Ferreira Silva Santos e Sinara Gomes
Moura, telefone de contato (62) 9090-99137-1144 e e-mail
nferreirasilvasantos@gmail.com; (62)9090-99134-3290 e e-mail
sinara_gomesm@hotmail.com, matriculadas no Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, a fim de desenvolver Trabalho de
Conclusdo de Curso, para obtencéo do titulo de Bacharel em Enfermagem, sendo
esta uma das exigéncias do curso.

O projeto tem por objetivo geral: Identificar os diagndsticos de enfermagem
evidenciados em pacientes hospitalizadas com DHEG numa maternidade filantrépica

no municipio de Anapolis-Go, no periodo gravidico-puerperal.
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Os dados serdo coletados ap0s a aceitagdo e assinatura da Unidade do
Termo de Autorizagdo da Utilizacdo dos Dados em questdo e da assinatura da
Declaracao de Instituicdo coparticipante. A coleta de dados acontecerd em uma sala
privativa designada pela instituicdo, a0 manusear prontuarios sera preenchido um
instrumento estruturado, em forma de checklist, contendo perguntas fechadas
referente diagnostico de enfermagem a gestantes / puérperas com DHEG.

Ha riscos pequenos se ao acaso alguém se identificar parte integrante do
estudo, mas no ato da coleta dos dados a parturiente sera convidada a participar do
estudo com consequente assinatura do TCLE, configurando a existéncia do risco em
virtude do contato direto com as participantes, que estdo sujeitas ao
constrangimento de responder perguntas que envolva sua vida particular e
considera-se que a pesquisa apresenta risco minimo a participante. Se acontecer o
risco, interromperemos a entrevista e questionaremos quanto a continuidade de sua
participagdo e ofereceremos O nOssO apoio. Em caso positivo daremos a
continuidade, em caso negativo, sera retirado o TCLE sem ocasionar dano algum a
participante do estudo.

Os dados obtidos com o presente estudo serdo divulgados, exclusivamente,
em revistas cientificas e/ou eventos académicos e cientificos, com a finalidade de
realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sendo garantida a
fidedignidade de reproducéo dos resultados, deixando a unidade ciente de que as
identidades das gestantes e puérperas pesquisados por meio de prontuario e por
meio de contato direto terdo o0s seus nomes substituidos por numeros. As
informacdes coletadas serdo armazenadas em local seguro, mantido em sigilo e
serdo incineradas apods cinco anos pelos pesquisadores.

Este trabalho atende aos preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares (BRASIL, 2012), que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. Os dados serdo coletados

somente apos parecer favoravel da Plataforma Brasil.

Andpolis, de de 20109.

Assinatura e Carimbo do Responsavel pelos prontuarios da Unidade.



53

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa: DIAGNOSTICOS
DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTAGCAO NO PERIODO GRAVIDICO-PUERPERAL: UMA
ABORDAGEM QUANTIQUALITATIVA.Desenvolvida por Nadia Ferreira Silva
Santos e Sinara Gomes Moura, académicas do curso de Enfermagem do Centro
Universitario UniEVANGELICA, sob orientacdo da Professora Doutoranda Meillyne
Alves dos Reis. O objetivo do estudo é: identificar os diagnosticos de enfermagem
evidenciados em pacientes hospitalizados com DHEG numa maternidade publica no
municipio de Anapolis-Go, no periodo puerperal.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser uma paciente com
diagnostico de gravidez de alto risco e requerendo cuidados especiais. Sua
participacdo € voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar do estudo, bem como retirar sua participacédo a

gualqguer momento. Vocé nado sera penalizada de nenhuma maneira caso decida nao
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consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante
para a execucgdo da pesquisa.

Serédo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas, qualquer dado que possa te identificar serd preservado na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material serA armazenado em local
seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, o que poderé ser
feito através dos meios de contato informados neste Termo. Informamos que sua
identidade em nenhum momento sera divulgada, para isto substituiremos entéo, seu
nome por nUmeros.

A sua participagcdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario do projeto. Sendo que esta sera gravada em um mp4, apos
sua autorizacao e tera o tempo pré-determinado de 30 minutos. As entrevistas seréo
transcritas e armazenadas, em arquivos digitais e ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, por pelo menos seis anos, apos isto serdo incinerados.

Havera riscos em virtude do contato direto com mulheres gestantes e no
puerpério imediato e considera-se que a pesquisa apresenta risco minimo a
participante. Acredita-se que estes estejam relacionados a aspectos
psicoemocionais, uma vez que o periodo gravidico-puerperal € também rico na
mobilizacdo de sentimentos da mulher. Assim, pode-se pensar em algum
constrangimento para expor sua experiéncia e sentimentos, em especial quando nao
tenha conseguido desempenhar adequadamente as orientacdes fornecidas no
processo gestacional e parturitivo. Ao menor sinal de desconforto demonstrado pela
participante, sera questionado quanto a continuidade de sua participacéo e oferecido
apoio pela pesquisadora. Sera respeitada a vontade da participante de interromper a
entrevista a qualquer momento e retomar, caso seja viavel, em outra ocasido. Caso
seja percebido a impossibilidade dessa continuidade da entrevista ou até mesmo da
desisténcia da participacdo o TCLE podera ser retirado sem ocasionar nenhum dano
ou constrangimento a participante.

Quanto a participante, prevé-se o beneficio direto e indireto. E possivel a
existéncia de casos que o simples fato de conversar sobre o0 assunto possa se
revelar como momento terapéutico e isso contribuir para que se sinta melhor. A
prépria participante também se prevé no beneficio indireto, pois o compartilhamento

de experiéncias sobre o tema proposto poderd contribuir para a producdo de
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estudos e acbes que potencialmente poderdo influenciar positivamente em suas
futuras gestacbes e também partos considerados de alto risco devido ao mesmo
diagnéstico de DHEG.

Os dados obtidos com o presente estudo serdo divulgados, exclusivamente,
em revistas cientificas e/ou eventos académicos e cientificos, sendo garantida a
fidedignidade de reprodugédo dos resultados. As informagbes serdo coletadas
apenas apos a aceitacao e assinatura desse Termo, sendo este disponibilizado em

duas vias, sendo uma via sua e a outra para 0s pesquisadores.

Assinatura da Pesquisadora Responsavel-UniEVANGELICA

Assinatura da Pesquisadora Responsavel-UniEVANGELICA

Contato das Pesquisadoras:
Pesquisadora Responsavel: Doutoranda Meillyne Alves dos Reis.
Pesquisadoras participantes: Nadia Ferreira Silva Santos e Sinara Gomes Moura
Telefone para contato: (62) 9090-99137-1144; (62)9090-9.9850-7875; (62)9090-
9.9134-3290.
E-mail (s): meillynealvesdosreis@yahoo.com.br/ nferreirasilvasantos@gmail.com/
sinara_gomesm@hotmail.com
Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75070-290.

Declaro que entendi os objetivos e condicdes de minha participacdo na

pesquisa e concordo em patrticipar.

Andpolis, de de 2019.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

hY

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em
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contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel. e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA

Eu,

RG n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em

participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente
informada e esclarecida pela

pesquisadora

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e Dbeneficios envolvidos na minha participagdo. Foi me
dadaoportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

gualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anépolis, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:



mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel. e Fax - (0XX) 62- 33106736  E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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CEP CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
, ANAPOLIS - UNIEVANGELICA %ﬂ-"

DADCSE DO PROJETO DE PE2QUISA

THulo da Pecquica: DIAGNCSTICOS DE ENFERMAGEM A FACIENTE COM DOENCA HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GRAVIDEZ (DHEG)

Pecquicador: MEILLYNE ALVES DCZ RE2

Arsa Tematioa:

Vertdo: 2

CAAE: 03%133122.0000.5075

Inctitulpdo Proponente: ASCOCIACAQ EDUCATIVA EVANGELICA
Patrooinador Principal: Franciameanto Priprio

DADOS DO PARECER

Namero do Pareoer: 3.203.03&

Aprecentagio do Projeto:
£ METODCLOGIA
5. 1 Tpoiogls
Trata-ze de estudo expioratonio, iongtudnal, descrtivo com abordagem quaitative reakizada em campo. A
pesquiza expioratona visa & cescobena, 0 achado, 3 elucidagio de fandmenos ou a explicagio daqueles
que nlc eram aceitos apesar de evidentes (LAXATOS, 2011). A pesquisa descritiva @ a descrigho das
cancieristicas de determinadas populagies cu fendmenos (GIL, 2008).
O foco da pesquizd quaitativa nio & a representacio numénca, mas sim o estudo para a percepilo e
compreensSo de um grupo soclal, de uma orpanizagSo, etc. Ao utiizar 02 MEKCOS QUIRALVDS O
pesquisadores devem buscar sxpiicar 0 porguéd das coisas, discomrendd O Que convem ser ‘eito
(GERHARDT, SILVEIRA 2005)

= Censrio da pesguisa
Maternidade de um haspital flantrépico N0 nterior de Golas na cidade de Anspoils. Hoje eie alende
anuaimente cerca de 500 mil pessoas advindas de S0 cikdades 0o nterior. Segundo dados

Enderegoc  Av. Ustvwrstios, Ko 18

Balrro:  Ochede Unbwousicts CEP. rsomssvs
ur: Go Municigho: ANAFOLES
Telotone ooy | Gare Fao ETDIC-LEDS Earmil: cep@ursevargeics sdo b

b il
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
C.EP o ANAPOLIS - UNIEVANGELICA w

Corthacho o Perecar 1200 0%

Gizponibiizados
peia ratituiclo s8o reaiizacos anuaiments 13,153 atendimentos em obzletricia reaizados em media 328
panos mensals.

£.3 Amostra

A amostra sera de conveniéncia onde serfo coletadas todas as muher=s que derem entrada no hozpital no
periodo compreendido entre 1° 3 30° did do méas de janeiro de 2019, A Instuiclo realiza em media cerca de
280 partos mensals & atende tanto DaD QUANY 310 rSCo Para assizncla obetrica & &, portanto
referéncia O municipio para aito rizco. ESima-ze umd amostra de aproximadaments 1S mulheres com
glagndssico contrmado de DHEG, visio que e53as devem alender a0s oritérios oe inciusdo, cu ate que
ocoma 3 saturagdo dos dados.

£.3.1 Critério de mciuzio das paricipartes no estudo:

Os critérics de inclusio das participantes serdo:

* Pulrperas acima de 18 anos;

* Pufrperas no exercico do sicjamento conjunto;

* Puérperas com diagnostico confirmado de DHEG,

* Pusrperas que aszinarem o Termo de Consentmento Livre Esciarecido (TCLE)

£.3.2 Crafrio de exclusio das partcipantes no estudo:

Puémeras que nio atendam acs crtérios de inouslo.

5.4 Coleta de gcados

£.4.1 Preparo 0o campo

Ir8 zer realizada uma vizita 8 instituicSc hospaiar para © encamirhamento do oficio para a permisslo da
rexizaz8o oa pesquiza de campe e ainda para exposigio do projeto acs responsavels pelo local, se

aprovarem a partcipagdo do estudo & assinaram o documento de instauclo coparticipants {Apéndice 01)
£.4.2 Instrumentos e Procedimentos

O ratruranto de coleta os dados a3 aplicado apts paracer ‘avoravel oo CEP da UniEVANGELICA

Enderege:  Av. Ussverstiiom Hm 18

Halrro:  Coiacde Usmewsicls CEP: scerssss
ur: oo NMuyrnicigio: ANAMOLIS
Telelome: g0y | GETE Far (ST E-mail: cepQiumiwnaogeion sd. b

b L



60

@C Ep '+ % CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA
Corgaunche 43 Pawmcar 3 208 004

Centro Universitario 0 Anapalls/GO via Piataforma Brasl. As Informagies serdo coletadas no setor maemo
Infantt de uma Instituigdo Mantropica o2 AN3pois/GO, N0 o8 1° 3 30° de [anairo o2 2013,
Posirionments 5era esclarecido varnalmente 0 objstivo 00 S51L00 2 10g0 3P0S MrEQUNAD 3 JOCUMENTaga0

a3s5inada peios paricipanies Temos de Consentimentd Livre Esclarecido (TCLE). (Apéndice 02).

Quando houver 3 aceitagao para 3 participacao da pesquIsa & 3pos 3 assinatura go TCLE, remos 3 uma
£33 privativa da Instwic30 onde 38 PEsquIS30Oras Irdo explicar como Ira JECOmer 3 PRsquisa & quals o5
beneficios que 3 pesquisa Ira ter, podando 16 UMa recusa por melo das participantes antes € durante 3
coleta ce Informagdes sem acamatar 0ano QUM NO 02COmer 63 antrevista sera uliizado um gravador MP4,
desde que haja consentimenio da paciente, 3lém disso, us3remoe um instrumento semi-estnturado
(Ap2ndice 03), contendo 10 (022) perguntas aberias & fechadas relacionadas 20 diagnosticos, sinds
gintomas de doenga Nipenensiva espectica da gestagdo (DHEG). O iempo medo 03 enYrevista & carca o8
30 (trinta) minutos.

Objetivo da Pesquisa:

4.1 Ovjetivo o=a

Analsxr os dlagnosticos de enfermagem evidanciados em pacientes hospitalizados com DHEG numa
matemicsde pUDIca N0 MUNTCIPIo de AN3paiis-Go, NO P10do puerperal.

42 Opjetivos Especiicos

« ldentificar sindls & sintomas mas freqlentss em DHEG,

= ldentificar os principals dlagnosticos de enfenmagam evicenciados,

« Propor Intecvengdes de enfenmagem meadlante 3chados encontrados Na amosa.

Avallag3o dos Riscos e Beneficios:

5.5 Riscos e beneficios

5.5.1 Beneficics

Cuanto 306 Deneficios, 26tes POCEr30 ser drstos & INdirEtos. £ possivel 3 eXsianca de Cas08 que 0 simpies
1310 02 CONVErSar SODME 0 3SSUMD POSES 58 MEVElar COMO MOMEntD 1Srapeutico & 1550 contridulr para que 3
participanis se sinta mahor. A propna participants tambem 52 preve bensficio Ndireto, pois o

Endarego:  Av Universlisie W= 35

Bakre Cdade Uriversitivia CEP: 75 pass15

UF. GO Municiplo: INAPQJS

Tebefone:  (o03a 100708 Fax. (A2Ei10463 E-mak. cwoQuimvancedon i ts

Mgre Cide
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@C Ep '+ % CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

Corgounche 43 Pasmcar 3 208 004

COMPariNamemo o2 SXpenancias sobre 0 12Ma PIopoSID POCEra CONYIDUT Para 3 producao de estudos &
aghes que potenciaments pDodera INfuenciar posiivaments em suas uturas gestagies & ambém patos
considerados de 3io rnsco davido 30 mesmo diagnastico de DHEG.

Riscos

Havera rscos em virtuds 00 contatn tirsto Com MUINEFES NO PUSTPEND IMECiaio & CoNSitera-se que 3
pesquisa apresenta fsco MINimo 3 particpante. Acredta-se que estes esiejam relacionados 3 3spacios
PScoOSMOCionals, UMa vez que o penoado pusrperal @ tambem rico na modlizaglo de santimentos d3 muher.
ASEIM, pOTS-62 PENSIr &M JgUM CONSIANGIMEN0 DAra ExPOr SU3 Expenancia & sentimenios, em especial
quando n3o tenha conseguido desempenhar adequadamants 3s onentacies fomecidas No processo
gestacional e paruntivo.

Ap menor Sind de SESCONTOnD JSMoNSrado pela participants, sera QUEsTONado QUANto a continuicade de
SU3 Paricpagao & oferacicd 3polo pela pesquIs3cora. Serd respaliaca 3 vontade da participants de
IntesTomper 3 entrevista 3 QUalQuar Momenio & relomar, C350 SEia Viavel, &M outra ocasido. Caso s&ja
parcenido 2 Impossbilidace dessa contNUiace da entrevista ou 38 mesmo 03 Jesisiancia 03 panidipagao
0 TCLE podera ser retirado sem 0casionar nennum dano ou constrangimento a participanta.

Comentarios s Consldaragdes s0bre a Peaquisa:
Trata-s2 ce estudo expioratono, longitiuding, descrtivo com abordagem qualiiativa realizada em campo.

Consideragtes sobre 08 Termos de apreesntag3o obrigatoria:
Termos congatdnos 3presentados em conformicade.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Enderegu:  Av Univeralisis W= 35

Bakre Cdede Urmversitivia CEP. 75 pass1s
. GO Municiplo: ANAPOLIS
Telefone S0 o Fax: (823310563 E-mal copQurievangedon ey ts

Mge e
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
ANAPOLIS - UNIEVANGELICA

AS penaEncas, de projeto e TCLE |, descniiss abaixo foram atendidas em conformidace.

WCEPO

Coetauaic 4 Pascar 3208 004

PENDENCIA 1 - N3 meiodoioga deve estar desorio tampo medio Para rasponder questonarno (entrevisia)
& 08 JesCrever NUMETD de guesiles & 2ma destas.

Pengencias o TCLE

PENDENCIA 2 - Assim como no projeto, no TCLE deve estar 0escrio 0 tampo medio Dara respondsr
QUESHIONAND (2nirevista) J&m o JesCrevar NUme o2 quasides & 2ma destas.

AlnCenao 26135 PendEnclas, 0 PEsQUISIOOr rEalizou SEgUINS CESCTICa0 &M profet & TCLE:

"QuUando houver 3 actagl0 Para 3 paNicipacao 03 pesquis3 2 apis 3 assinatura do TCLE, remos 3 uma
£33 privativa da InsTiuic30 onde as pesquis3coras Irdo expilcar como Ir3 decomer 3 PEsquisa & quals 0s
Denaficios que 3 pesquisa Ira ter, podendo 18r UMa recusa por melo das particlpantes anes & durante 3
coleta oo Informagdes sem acamatar dano algum. No decommer 03 entrevista sara ulizado um gravador MP4,
desde que hala consentimento da paciente, 3lém disso, US3rEMOs um nstrumento semi-estruturado
{Apandice 03), contendo 10 (022) perguntas 3bertas & fechadas relacionadas 3o dlagnosticos, shas &

sintomas de doenca hipenensiva 2speciica da gestagdo (DHEG). O tempo medio 03 envevista & oerca o8
30 (irinta) minutos”.

Consideragbas Finals a critério do CEP:

As pengencias, de projeto e TCLE |, foram atendidas &m conformidage. O reiatério final deve ser
encaminhado a este CEP conforme Informado no cfonograma deste protocoio o2 pesquisa.

mmmummwmmm

[ Tipo Documento Arquivo Posiagem ALROC S0
Informagies Bascas|Fe lffm ﬁm DO P | 14022019 ACEiD
do Projeto 16:00:33 _ -

Ccuros [CARTADEENCAMINEAMENTO 0oC 140272019 | MEILLYNE ALVES Acsito
s _ _ QS0200 IDOSRIIS

Projeto Detaihado | ProjetoCompisto.doc 140272018 | MEILLYNE ALVES Ao
Enderegn: S Undvemaline Km 25

Balrrec  Cidade Unbvaraliicle CEP: 75 pask1s

UF: GO Municiphs.  ANAPOUS

Tebefone: 008758 Fax: (628310863 E-mall: copdunmvangebon mic b

gim Zoe



63

Qo ™

[ Brochura ProjetoCompisio.0oc 0%07.35 |DOS REIS ACET0

%: a3 TCLE.00C 1A0Z2019 |MEILLYNE ALVES | Aceio |

Assentimento / 0s07:11 |DOSREIS

Justfcatha ge

Ausancia . -

Foiha de RosiD foihaDeR0stn por 03/1272016 |MEILLYNE ALVES | Aceto
063844 |DOSREIS

ouros COPARTICIPANTED | pd’ 0171072018 |MEILLYNE ALVES | Aceto

DELETENS 161341 |DOSREIS

Crgamento ORCAMENTO.00C D1/1072018 |MEILLYNE ALVES | Ace®
16:12:28 | DOS REIS

[Cronograma | CRONOGRANMA. G0 DI02018 | [~ ACED |
16:11:33 | DOS REIS

Sltuagao do Parecer

ADFOVad0

Necsssita Apreciagao da CONEP:

N30

ANAPOUS, 19 de Margo de 2018

Jassinado por:
Brunno Santos de Freitas Sliva
(Coordanador(a))

Enderegry. A Univershbis K 85

Beltrer Cdode Ustveistivle CEP. s ass18

. 0O Municipla:  ANAPOLIE

Tolefone. o8 o Fax. (&G 10285 E-mall. copluwevangeion ey tr

Fégim 00 oe
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero da participante: Data: / /

1. DADOS RELACIONADOS A VOLUNTARIA

a) Data de nascimento: / /

b) Cor: ( ) branca ( ) parda ( ) negra

c) Escolaridade: ( ) Nao alfabetizada ( ) Ensino fundamental incompleto

( )Ensino fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino
médio completo () Cursando ensino superior () Ensino superior
incompleto () Ensino superior completo

d) Estado civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) unido estavel ( )outros

e) Gestante () Puérpera ()

f) Idade gestacional atual:

g) ldade gestacional ao ser diagnosticada:

2. Qual foi a sua reacao ao descobrir a gravidez? Tem outros filhos?

3. Ja possuia diagnostico de hipertensao arterial antes da gestacao?

4. Qual foi a sua reacdo quando confirmado o seu diagndéstico de DHEG?

O que sentiu no momento?

5. Vocé entende sobre seu diagnéstico? Durante o atendimento de Pré-

Natal foi explicado e esclarecido suas duvidas quanto a DHEG?
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Tem alguma duvida ainda ndo sanada sobre a DHEG? Qual?

Quais foram os sinais e sintomas que lhe acometeram com maior
frequéncia, classificando-a em uma gravidez de alto risco? Consegue

descrevé-los?

Em relacdo a alimentacdo, vocé tem alguma davida dos alimentos que

podem influenciar no aumento da presséo arterial?

Durante a sua gestacao, foi orientado a pratica de atividade fisica e

alimentacdo saudavel? Se sim, vocé segue/seguia as orientagdes?

10.

Durante a sua gestacao, foi realizado ou esta sendo realizado algum

acompanhamento e monitoramento da sua pressao arterial?
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11. Realizou ou esté4 realizando algum tratamento? Como foi ou como esta

sendo?

12. Gostaria de acrescentar ou compartilhar algo sobre sua gestacao e seu

diagnostico?
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APENDICE B — ARTIGO CIENTIFICO SUBMETIDO EM REVISTA -

“InternationalJournalofDevelopmentResearch (IJDR)”

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES COM DOENCA
HIPERTENSIVA ESPECIFICA DA GESTACAO NO PERIODO GRAVIDICO-
PUERPERAL: UMA ABORDAGEM QUANTIQUALITATIVA

'MOURA, Sinara Gomes; 'SANTOS, Nadia Ferreira Silva; ’REIS, Meillyne
Alves dos; *MATOS, Marcos André de; “ROLINDO, Joicy Mara Rezende;
®MELO, Ligia Braz; °MEIRELES, Glaucia Oliveira Abreu Batista; ‘GODOI,
Gabriela Ramos de; 'SILVA, Priscila Soares; 'RODRIGUES, Alexandre
Fernandes da Silva; '"MORAES FILHO, lel Marciano de; 2ARANHA, Tatiana
Caexeta; "MELO, Juliana Macedo de; '°ALMEIDA, Flavia Ferreira de

!Discente do Curso de Enfermagem no Centro Universitario de Anapolis-
GOo/UniEVANGELICA, Brasil
Enfermeira, Docente do Curso de Enfermagem no Centro Universitario de
Anéapolis-Go/UnIEVANGELICA, Mestre em Atencdo a Saulde, Brasil
Enfermeiro, Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias/UFG, Goiania-Go, Doutor em Ciéncias da Saude, Brasil
“Letrista e Pedagoga. Coordenadora do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario de Anapolis-GO /UniEVANGELICA, Mestre em Educac&o, Brasil
°Enfermeira. Professora no Centro Universitario de Anapolis-
GO/UniEVANGELICA, Especialista em Enfermagem do Trabalho, Brasil
®Enfermeira. Docente no Centro Universitario de Anapolis-
GO/UnIiEVANGELICA. Mestre em Ciéncias da Salde, Brasil
"Enfermeiro. Docente na Universidade Paulista - Campus Brasilia. Mestre em
Ciéncias Ambientais e Saude, Brasil
®Enfermeira. Docente no Centro Universitario de Anapolis-
GO/UniEVANGELICA. Especialista em Unidade de Terapia Intensiva, Brasil
Enfermeira. Docente no Centro Universitario de Anapolis-
GO/UniEVANGELICA. Mestre em Enfermagem, Brasil
Enfermeira. Docente no Centro Universitario de Anapolis-
GO/UniEVANGELICA. Mestre em Ciéncias Ambientais, Brasil
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RESUMO

Objetivo: Identificar os diagnésticos de enfermagem em mulheres com Doenca
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG), no periodo gravidico-puerperal
hospitalizadas numa maternidade filantropica no municipio de Anapolis-Go,
Brasil Central. Metodologia: Estudo misto, com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado num hospital filantrépico no interior de Goias, entre 0s
dias 1 a 30 do més de agosto de 2019. A amostra foi composta de 13 mulheres
com diagnostico confirmado de DHEG no periodo gravidico-puerperal.
Resultados e Discussao: Houve predomino de puérperas, jovens, com baixa
escolaridade e renda familiar. Tais achados revelaram um fator importante para
a pesquisa, podendo interferir diretamente no grau de compreensdo das
mulheres. Os diagnosticos de Letramento Funcional em Saude ineficaz e
Controle ineficaz do regime terapéutico, ambos relacionados ao nivel de
conhecimento/compreensédo da mulher, foram os mais prevalentes, ratificando
a necessidade de investimentos no pré-natal com estratégias educativas com
metodologias de ensino aprendizagem que partam das especificidades e
particularidades desse grupo de mulheres. Das narrativas emergiram 03 (trés)
categorias tematicas: Categoria A — Relevancia da Assisténcia Pré-natal de
Qualidade; Categoria B — Letramento em saude (LS): importancia do dominio
do diagnostico da DHEG; Categoria C — Diagndsticos de Enfermagem na
Doenca Hipertensiva da Especifica da Gestacdo (DHEG).Consideracfes
finais: No decorrer da pesquisa, observou-se a incompreensdo e o0
desconhecimento das pacientes acerca da gravidade da sindrome. Durante a
assisténcia Pré Natal, as pacientes ndo foram claramente orientadas a respeito
da prevencédo e dos possiveis riscos, bem como nao tiveram suas duvidas
sanadas. E notéria a auséncia de uma assisténcia de qualidade e um
letramento em saude, haja vista em muitos casos ter sido verificadas
orientacdes incorretas as gestantes, o que pode ser justificado pelo despreparo
dos profissionais atuantes, como também, desinteresse de algumas pacientes
em realizar questionamentos a respeito da patologia.

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Processo de Enfermagem. Hipertensao.

Hipertenséo Induzida pela Gravidez



69

ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses in women with Pregnancy Specific
Hypertensive Disease (PSHD) in the pregnancy-puerperal period hospitalized in
a philanthropic maternity hospital in Anpolis-Go, Central Brazil. Methodology:
A mixed study with a quantitative and qualitative approach, conducted in a
philanthropic hospital in the interior state of Goiés, between the 1st and 30th of
August 2019. The sample consisted of 13 women with confirmed diagnosis of
pregnancy-puerperal PSHD. Results and Discussion: There was a
predominance of mothers, young, with low education and family income. These
findings revealed an important factor for the research, and may directly interfere
with the degree of understanding of women. Diagnoses of ineffective health
functional literacy and ineffective control of the therapeutic regimen, both
related to women's level of knowledge / understanding, were the most
prevalent, confirming the need for prenatal investments with educational
strategies with teaching-learning methodologies that depart from of the
specificities and particularities of this group of women. From the narratives
emerged three (3) thematic categories: Category A - Relevance of Quality
Prenatal Care; Category B - Health Literacy (HL): importance of the domain of
diagnosis of PSHD; Category C - Nursing Diagnoses in Hypertensive
Pregnancy Disease (PSHD). Final considerations: During the research, it was
observed the patients’ misunderstanding and lack of knowledge about the
severity of the syndrome. During prenatal care, patients were not clearly
informed about prevention and possible risks, and had not been answered. The
absence of quality care and health literacy is notorious, since in many cases
incorrect guidance was given to pregnant women, which may be justified by the
unpreparedness of working professionals, as well as the lack of interest of some
patients to ask questions. respect of pathology.

Descriptors: High Risk in pregnancy. Nursing Process. Hypertension.

Pregnancy-Induced Hypertension

INTRODUCAO
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A gestacdo € notoriamente um momento singular na vida da mulher, no
qual, ela vivéncia intensas experiéncias e transformacdes, que envolvem
fatores biopsicossociais e espirituais. Esse periodo pode ser classificado como
baixo risco ou risco habitual e alto risco, podendo na maioria dos casos
evoluirem sem intercorréncias, contudo, uma parcela emergente de gestantes
apresenta complicacdes durante o periodo perinatal, que compreende todo o
periodo gestacional, sendo considerada de alto risco (CDC, 2019; OLIVEIRA et
al., 2017).

No Brasil, em casos de gestacdo de baixo risco, o enfermeiro é o
profissional habilitado e qualificado para realizar a assisténcia Pré-natal (PN),
intercalando as consultas com o médico. O enfermeiro é capacitado para
identificar sinais que classifique a gestante em alto risco e encaminha-la para
atendimento especializado com meédico obstetra (COFEN, 1986). Essa atuacéo
€ respaldada pelo Decreto 94.406 de 08 de junho de 1987 que regulamenta a
Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 (Lei do exercicio profissional de
enfermagem).

Caracteriza-se como gestacdo de alto risco aquelas que apresentam
complicacdes que evidenciam riscos para a saude do binbmio (mae e bebé),
bem como as complicacdes hipertensivas. A hipertensdo acarreta maior indice
de morbimortalidade materno fetal, cerca de 10% das gestacOes, sendo a
Doenca Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) uma complicacdo
frequente da gestacdo (LANGARO; SANTOS, 2014; THEILEN et al., 2016;
WENGER et al., 2018).

Apesar de o conhecimento da fisiopatologia ser parcial, sabe-se que a
DHEG é uma doenca multifatorial que envolve fatores imunoldgicos, genéticos
e ambientais, necessitando de uma atencédo especial, pois esta pode ocorrer de
formas distintas, sendo mais comuns as formas isolada ou associada a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) que acomete uma parcela consideravel
da populacdo. Em gestantes, ambas as formas acometem varios 0Orgaos
maternos, podendo causar desfechos fatais para o binémio (COZENDEY et al.,
2015; GRANDI et al., 2019).

Logo, a DHEG é comumente caracterizada por uma triade, que
contempla principalmente a elevacdo dos niveis presséricos ap6s a 20?2

semana de gestacdo ou agravar uma hipertenséo pré-existente. A hipertensao
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na gestacao é classificada em graus, que vao desde a Pré-eclampsia (PE), até
formas mais graves, como a eclampsia, podendo evoluir para a Sindrome de
HELLP, trazendo consequéncias maiores para o bindomio (BRASIL, 2012).

O profissional enfermeiro, com todo o seu raciocinio critico e julgamento
clinico, por meio da identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, deve atuar
na prevencdo e deteccdo precoce das sindromes hipertensivas, realizando
uma consulta PN resolutiva, integral e equanime, e encaminhar as gestantes
para a consulta de alto risco, se constatado alteracées nos niveis pressoricos
da paciente (MEDEIROS et al., 2016; MARIANO et al.,, 2018; ALBISHRY,
THABET, ZAHRANI, 2018).

O presente estudo, considerado inédito em nossa regido, é relevante
pelo alto indice de incidéncia de DHEG e pelo aumento gradativo da
morbimortalidade fetal em todo o mundo. Os achados possuem o potencial de
fortalecer o cuidado ao bindmio, ao pai e aos familiares, uma vez que
subsidiara as intervengbes de enfermagem na perspectiva de minimizar a
sintomatologia da DHEG e suas complicacdes, possibilitando também as
gestantes serem protagonistas de sua terapéutica, promovendo o autocuidado,
por meio de mudancas no estilo de vida, e consequentemente podendo
vivenciar em sua plenitude esse importante ciclo da vida.

O presente estudo teve como objetivo identificar os diagnosticos de
enfermagem em mulheres com DHEG no periodo gravidico-puerperal
hospitalizadas numa maternidade filantropica no municipio de Anapolis-Go,

Brasil Central, bem como propor intervencdes de enfermagem.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo exploratério descritivo, misto com abordagem
guantitativa e qualitativa. Um estudo descritivo tem como finalidade descrever
particularidades de uma determinada populacdo ou evento, utilizando
ferramentas para a coleta de dados padronizadas, como questionarios e uma
observacdo sistematica. A pesquisa de abordagem qualitativa ndo utiliza
medi¢cdes numéricas para a interpretacdo dos dados, ela fundamenta-se em
um processo analitico, que vai do individual ao coletivo. Tem a intencdo de

compreender as perspectivas, as opinidbes e a visdo sobre determinada
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realidade dos participantes, com base em entrevistas, analise de dados e
discussao dos resultados obtidos (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

O cenéario de pesquisa foi o setor materno-infantii de um hospital
filantropico no interior de Goias na cidade de Anépolis, entre os dias 1° a 30 do
més de agosto de 2019. Anualmente cerca de 500 mil pessoas, advindas de 50
cidades do interior sdo atendidas. Segundo dados disponibilizados pela
instituicdo, séo realizados cerca de 13.153 atendimentos em obstetricia, uma
média de 420 partos mensais (baixo e alto risco), portanto referéncia no
municipio para alto risco.

A amostra foi composta por 13 mulheres com diagnéstico médico
confirmado de DHEG no periodo gravidico-puerperal, com idade acima de 18
anos e que aceitaram participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), conforme Resolucéo do Conselho
Nacional da Saude 466/2012.

Inicialmente foi realizada uma consulta de enfermagem, utilizando o
protocolo clinico da instituicdo alvo do estudo e a Nanda Internationalnursing
diagnoses: definitionsandclassification, eleventhedition, 2018-2020(NANDA,
2019) para a identificacdo dos diagnésticos de enfermagem. Posteriormente, a
técnica de coleta de dados foi a entrevista semiestruturada, gravada em MP4,
contendo perguntas abertas e fechadas referente aos sentimentos de pacientes
diagnosticadas com DHEG no periodo gravidico-puerperal. O ambiente da
entrevista foi um local privativo destinado pela instituicdo, onde as coletas de
dados foram realizadas individualmente, com participacdo voluntaria. As
pacientes tiveram autonomia para decidir participar ou ndo, bem como retirar
sua participacdo a qualquer momento, caso arrependessem-se de ter assinado
o TCLE.

Os dados qualitativos coletados foram analisados utlizando a
ferramenta de analise conteudo de Bardin (2016), que trabalha com um
conjunto de técnicas, de andlise e de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos, a descricdo dos conteudos das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicfes de producdo e percepcdo das mensagens e de onde emergirdo
as categorias de analises e nucleo de sentido (BARDIN, 2016). Segundo

Bardin (2016) ha varias formas de fazer uma entrevista. Na pesquisa,
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propuseram-se entrevistas nao diretivas, focalizadas, semiestruturadas, curtas
e faceis, as quais foram transcritas na integra, incluindo risos e hesitagdes. O
didlogo deve ocorrer espontaneamente para que o entrevistado expresse sua
vontade, representando livremente aquilo que viveu sentiu e pensou a respeito
do caso. A andlise das entrevistas é muito significativa e delicada, exige muito
mais do que apenas uma investigacdo das respostas. Tem como objetivo,
compreender através das falas dos participantes, a realidade do individuo ou
da populagéo (BARDIN, 2016).

Para melhor resultado, a andlise dos dados é dividida em trés partes:
Pré-andlise; exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-andlise
€ a fase de organizacdo, em que sdo tracadas as ideias principais, com o
intuito de conduzir um esquema sistematico e preciso, e a transcricdo do
material na integra. E elaborado um plano de andlise, atendendo as trés
missdes estabelecidas: a escolha dos documentos para andlise, a formulacao
das hipoteses e dos objetivos e a elaboracéo dos indicadores da interpretacao
final. A exploracdo do material, fase mais longa e cansativa, é a tomada de
decisao sistematica, ou seja, fase em que é realizada a codificacdo do material
gue permite uma descricdo das caracteristicas proprias do conteudo (BARDIN,
2016).

A fase do tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo consiste no
tratamento significativo e valido dos resultados, realiza-se operacbes
estatisticas, quadro de resultados, diagramas, figuras etc., dispondo as
informacdes obtidas em relevo, podendo servir de base para outra analise de
novas dimensodes teoricas (BARDIN, 2016). Apos avaliacdo de todas as fases,
sdo idealizadas as categorias, ou seja, a classificacdo dos resultados pelas
caracteristicas pré-definidas pelo analista. Ja na andlise quantitativa, utilizou-se
0 pacote estatistico SPSS 20.0 e os dados foram apresentados em frequéncias
e média, utilizando tabelas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA Centro Universitario de Anépolis/=GO sob o Parecer N3.
2019.034, e CAAE 03919318.2.0000.5076.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Integrou o estudo um total de 13 participantes, destas a maioria eram
puérperas (n=09/13) e a minoria gestantes (n= 04/13), cujas caracteristicas

sécio- demogréaficas encontram-se descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis s6cio demograficas de gestantes / puérperas.
Anpolis-GO, 2019

Variaveis N =13 %
FAIXA ETARIA
20-30 anos 5 38,4
31-40 anos 7 53,8
>41 anos 1 7,6

(Continuacgéao)

Variaveis N=13 %
RACA/COR
Parda 7 53,8
Branca 4 30,7
Negra 1 7,6
Outros 1 7,6

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 7 53,8
Fundamental completo 1 7,6
Médio incompleto 1 7,6
Médio completo 1 7,6
Superior 2 15,3
incompleto/cursando

Superior completo 1 7,6
ESTADO CIVIL

Solteira 4 30,7
Noiva 1 7,6
Unido estavel 4 30,7
Casada 4 30,7

Fonte: Elaborado pelas autoras, outubro, 2019.

Observa-se que houve predominancia de pacientes com idade de 31 a
40 anos (n=07/13). Em relacdo a raca/cor, mais da metade (n=07/13) das
participantes relatam se considerar pardas. Quanto a escolaridade, (n=7/13)
das participantes apresentaram baixo grau de escolaridade (Ensino
Fundamental incompleto). O nivel de escolaridade é um fator importante para a
pesquisa, podendo interferir diretamente no grau de compreensdo das

mulheres, que podem ter dificuldades para interpretar informacfes. Ao
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observar o estado civil, houve igualdade entre solteira, casada e com unido
estavel.

Os dados apresentados na tabela acima divergem do estudo realizado
por Lima et al. (2018), no qual a idade de maior prevaléncia foi de 18 a 34
anos, mais da metade casada e a maioria afirmava escolaridade de nivel
medio.

Corroborando com esta pesquisa outro estudo, mostra a prevaléncia do
perfil sécio demografico, em que a idade média varia entre 20 e 39 anos, com
baixa escolaridade, casada e de cor branca (SBARDELOTTO et al., 2018).

A tabela 2 mostra a distribuicdo das participantes conforme o perfil

obstétrico das gestantes / puérperas para o diagndstico de risco.

Tabela 2- Perfil obstétrico das participantes para diagndstico de risco Anapolis-Go,
2019

Variaveis N=13 %
Gestantes 4 30,7
Puérperas 9 69,2

Fonte: Elaborado pelas autoras, outubro, 2019

Observa-se a predominancia de participantes em periodo puerperal
(n=09/13), ndo sendo encontrado, até 0 momento, pesquisam que confirme o
achado.

A tabela 3 mostra a distribuicdo da ldade gestacional (IG) atual em
relacdo as participantes gestantes / puérperas em relacdo a descoberta do

diagnastico.

Tabela 3- Idade Gestacional (IG) das participantes, gestantes / puérperas em
relacdo a descoberta do diagnostico

Variaveis N=13 %
IG ATUAL
20-30 semanas 2 50
> 31 semanas 2 50
IG DIAGNOSTICO
1-10 semanas 3 23
11-20 semanas 1 7,6
21-30 semanas 5 38,4
31-40 semanas 4 30,7

Fonte: Elaborado pelas autoras, outubro, 2019.
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Ao analisar a tabela 3, a IG atual e a ser diagnosticada, verificou-se
gue as participantes gestantes estavam som uma média entre 20 e >31
semanas gestacionais, e em relacdo a descoberta do diagndéstico, a maior
parte foi diagnosticada com IG entre 21 a 30 semanas (n=5/13), seguida de
participantes com IG maior que 31 semanas (n=4/13).

A analise criteriosa do corpus, bem como dos dados contidos nos
prontuarios das participantes, reuniu as narrativas obtidas dentre todas as
entrevistadas e deu origem a 03 (trés) categorias tematicas, as quais estdo

dispostas e representadas, a seguir (Figura 1).

Figura 1 - Esquema representativo das categorias tematicas que emergiram das
entrevistas com gestante / puérperas com diagnésticos de risco (DHEG)

CATEGORIAS
| 1 1
A B C
Relevancia da Letramento em $at’1de Diagnésticos de
Assisténcia Pré- (LS): Importancia do Enfermagem na
tal de Qualidade deminia do DHEG
na diagnéstico de DHEG

Fonte: Elaborada pelas autoras, outubro, 2019.

Categoria A — Relevancia da Assisténcia Pré-natal de Qualidade

A descoberta da gravidez gerou nas participantes um misto de
sentimentos, como susto, espera, surpresa, preocupacao, estado de felicidade
e a realizacdo de um sonho, o que se considera normal, por serem sentimentos

gue estao presentes durante o periodo gestacional da maioria das mulheres.
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“Eu estava sonhando (risos) era um sonho [...]"” (Paciente 01)

“Uai (risos), uai, eu fiquei assustada, porque eu ndo queria
engravidar agora [...]” (Paciente 05)

“Ah, felicidade, tudo que eu mais queria (risos) [...]" (Paciente
11)

“Ah, eu fiquei preocupada so, por conta da pressao, porque
todas s&o assim [...]” (Paciente 12)

“Foi uma surpresa né [...]" (Paciente 10).

A descoberta da gestacao para as mulheres implica em véarios fatores,
especialmente emocionais, podendo ser sentimentos distintos como a
felicidade, a realizacdo de um sonho, surpresa ou até mesmo a preocupacao,
contudo, estudos apontam que os sentimentos vivenciados na gestagao podem
mudar a cada trimestre. No primeiro trimestre € comum o0 sentimento de
ambivaléncia, quando habitualmente se descobre a gestacéo, jA no segundo
trimestre a mulher assimila melhor a gravidez em razdo do inicio dos
movimentos fetais que proporcionam um equilibrio emocional (LIMA et al.,
2014).

A presenca de sentimentos positivos na descoberta da gestacdo pode
estar diretamente relacionada ao planejamento familiar, apoio do companheiro
e/ou da familia ou, simplesmente, ao desejo da mulher de tornar-se mae, mas
se ocorre 0 oposto disto, essencialmente a falta de apoio familiar ou do
companheiro, a mulher pode vivenciar sentimentos negativos como a
desesperanca, soliddo ou até mesmo a rejeicdo da gravidez (SHIMIZU; LIMA,
2009).

Durante a realizacdo das entrevistas, notou-se que € essencial que néo
s6 o companheiro, mas também os grupos familiares estejam envolvidos no
ciclo gravidico-puerperal, uma vez que a chegada de um novo membro a
familia pode acarretar em medos e incertezas para a gestante, no entanto,
guando h& a participacdo, principalmente, do companheiro, a mulher sente-se
mais segura frente a esses sentimentos.

Nessa perspectiva, a assisténcia PN tem como objetivo garantir o
crescimento e desenvolvimento do bebé, promovendo um parto saudavel e

sem provocar riscos a saude da mae. Para uma melhor e mais eficaz
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assisténcia, é importante o seu inicio precoce, até a 122 semana de gestacéo,
visto que o primeiro trimestre exige maiores cuidados. O numero ideal de
consultas durante a assisténcia € de no minimo seis, preferencialmente
mensais até a 282 semana de gestacdo, quinzenais até a 362 semana de
gestacdo, semanais até 412 semana de gestacao e uma consulta puerperal até
42 dias pos-parto (BRASIL, 2012).

Nesse periodo, o acompanhamento PN é fundamental, pois por meio
deste, o médico realiza as consultas PN de baixo risco intercaladas com o
profissional enfermeiro, conseguindo detectar precocemente sinais e sintomas
sugestivos de gestacdo de alto risco, e se confirmada, € realizado o
encaminhamento dessas gestantes para as unidades de referéncia (BRASIL,
2006). Deve-se realizar um acolhimento com classificacao de risco, para obter
ndo apenas o diagnostico, como também levantar prioridades clinicas que
podem ser fatais, como no caso da DHEG (BRASIL, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (MS), a confirmagdo do
diagnostico de DHEG se da pelo aumento da PA a partir da 20* semana de
gestacdo, podendo persistir até 12 semanas pos-parto (BRASIL, 2012). Nos
casos em que a elevacdo da PA se da antes da confirmacdo da gravidez,
durante a gestacdo, antes da 20* semana e ndo se normalizando até 12
semanas pos-parto é considerada uma hipertensao arterial crénica.

Em concordéancia com o Ministério da Saude (MS), no estudo foi
identificado que a maioria das participantes teve seu diagndstico confirmado de

DHEG com idade gestacional maior que 20 semanas.

“25 e alguns dias que eu nao sei quantos” (Paciente 02)
“A partir [...] 24 semanas de gravidez [...]” (Paciente 06)
“Depois de 25 semanas para frente” (Paciente 09)

“36 semanas” (Paciente 10)

Em relacdo ao diagnostico preexistente de hipertensdo arterial, nao
foram encontrados estudos que corroborem com a pesquisa realizada, no qual
se observou que a maioria das participantes ndo possuia diagndéstico prévio de

hipertenséo, o que as surpreendeu com a confirmacado da DHEG. Uma minoria



79

jA& possuia diagnostico de hipertensdo antes da gestacdo, conforme relatos
transcritos.

“Sim, desde os 23, eu tomo remédio controlado, benicar 40mg
com HCT de 12,5” (Paciente 02)

“Eu sou hipertensa antes de engravidar” (Paciente 11)
“Nao, so durante a gestacao” (Paciente 13)

“Gragas a Deus. Mais ou menos duas semanas pra ca que
comecou” (Paciente 01)

Ainda em concordancia com o MS, em relagdo a sintomatologia, foram
identificados nas respostas das pacientes, queixas como cefaleia, sincope,
edemas e em alguns casos, apenas a elevacdo da PA.

"Eu sou assintomatica, totalmente assintomatica" (Paciente 2)
"[...] Muita dor de cabeca [...]” (Paciente 6)
"Vista escurecida [...]" (Paciente 9)

"Foi as pernas inchadas e dor de cabeca, dando ansia de
vomito" (Paciente 12)

A DHEG é caracterizada por uma triade de sintomas (elevacdo da PA,
proteindria e edema). Na auséncia da proteindria, alguns sintomas sao
sugestivos, como cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e
aumento de enzimas hepaticas. O edema isolado ndo € considerado sugestivo,
pois aparece com muita frequéncia nas gestantes (BRASIL, 2012). A
assisténcia PN, quanto a orientacdes especificas direcionadas ao diagnostico
da DHEG, acompanhamento e monitoramento de seus sinais e sintomas,

aparece de forma vaga.

“Sim. Na medida do possivel o que da pra seguir a gente segue
né [...]” (Paciente 04)

“Fui. (Risos) de vez em quando” (Paciente 07)

“Sim, comida mais sem sal, comidinha mais leve. Sim, menos a
do exercicio fisico” (Paciente 08)

“Foi, foi sim. De alimentacdo sim, s6 de exercicio fisico que
nao” (Paciente 09)
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O acompanhamento PN deve ser realizado de forma holistica, voltado
a prevencdo de patologias, 0 que é essencial para a detec¢do precoce de
intercorréncias e consequentemente reducdo de complicacbes e mortalidade
materno-fetal (BRITO et al., 2015; MEDEIROS et al., 2016).

O MS preconiza uma assisténcia voltada para a prevencéo de agravos
e promocdo de saude. Os profissionais responsaveis devem orientar as
gestantes a frequentarem corretamente as consultas, bem como participar
ativamente de grupos de apoio a gestante, nas quais serdo realizadas
orientacdes voltadas para a prevencao de doencas, como a DHEG (BRASIL,
2012).

O monitoramento em especifico deixa a desejar, uma vez em que, as

participantes em suas falas ndo compreendem a gravidade da comorbidade.

“Nao, porque eu sé fui em uma consulta” (Paciente 03)

“‘Nao. Eu mesmo que ficava monitorando em casa, olhando
com o medidor” (Paciente 08)

Em conformidade com o MS da saude, no estudo realizado por
Sbardelotto (2018), as gestantes que apresentem Hipertensdo gestacional
devem ser aconselhadas e esclarecidas quanto ao risco de adquirir uma
hipertensdo mais grave em gestacdes posteriores, como também alertar as
pacientes hipertensivas sobre a chance da hipertensdo se agravar durante a
gestacao (BRASIL, 2012; SBARDELOTTO et al., 2018).

Categoria B — Letramento em saude (LS): importancia do dominio do
diagnostico da DHEG

Ao receberem a confirmacéo do diagndéstico de DHEG, o desconhecido
levou as participantes a um misto de sentimentos e sensacdes. A evidéncia

maior se deu para o sentimento relacionado a preocupacao e ao medo.

“Fiquei preocupada, com medo” (Paciente 06)

“Ah a gente fica com medo né, porque pressao alta € perigoso.
Senti medo e preocupacgao” (Paciente 11)
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Em consonédncia com estudo realizado por Santana (2019), o
diagnoéstico de DHEG sO é revelado para a paciente no momento de sua
internacdo devido ao agravamento da sintomatologia, gerando entdo
sentimentos de medo, susto, preocupacao, desespero e ansiedade. Em muitos
casos, 0 suporte emocional € deixado de lado pelos profissionais, ha
preocupacdo apenas com os cuidados clinicos, ndo demonstrando empatia
para com as pacientes e nem esclarecendo as duvidas acerca do diagnostico
(SANTANA, et al., 2019).

Ao serem questionadas sobre o conhecimento acerca da comorbidade,
a maioria das participantes afirmam ter conhecimento superficial, minimo sobre
0 assunto. Ainda, evidencia-se a perda da oportunidade por parte dos
profissionais de salde de no momento do pré-natal ou até mesmo no centro de

convivéncia do alojamento conjunto de orientar as participantes.

“[...] S6 fala de presséao alta né [...]” (Paciente 01)
“Nao muito, estou comegando a entender agora” (Paciente 04)

“[...] S6 fala que é pressao alta, mas eu nunca me preocupei
nao, procuro ndo me preocupar com esse trem nao, acho que é
pior [...]" (Paciente 05)

O letramento em saude consiste na competéncia e habilidade dos
profissionais em compreender as informac¢des basicas para funcionamento dos
servicos de saude, favorecendo as tomadas de decisdes frente a cada caso. A
ineficacia do letramento em salude, associada com uma comunicacao ineficaz
por parte de toda a equipe, influéncia nos resultados e na qualidade dos
atendimentos, estando associado com a diminuicdo dos servicos de promocao
e prevencao da saude (MARAGNO; LUIZ, 2016).

Lima, Jesus e Silva (2018) consideram importante o uso das tecnologias
do cuidado em saude. Essas tecnologias consistem em toda forma de
conhecimento para resolver ou minimizar os problemas de saude da
populacdo, qualquer intervencdo relacionada a promocdo, prevencao e
reabilitacdo. Divide-se em: leve (vinculo e humanizacao), leve-dura (saber
estruturado e protocolizado) e dura (maquinas e aparelhos) (LIMA; JESUS,;
SILVA, 2018).



82

As tecnologias leves baseiam no processo de humanizacéo e, com o
passar do tempo, a implementacdo desse tipo de tecnologia vem sendo
ineficaz, visto que as tecnologias duras estdo cada vez mais presentes,
permitindo que os profissionais deixem de lado as relagdes interpessoais e
afetivas. Em uma pesquisa realizada por Lima (2018), constatou-se que ha
uma perda notéria do cuidado afetivo e da humanizacgéo, sendo substituido por
tecnologias duras (LIMA; JESUS; SILVA, 2018).

Por esse motivo € necessario intensificar reunides de apoio com as
gestantes nas UBS, reforcando o uso e a importancia das tecnologias leves,
com atividades educativas que estimulem o protagonismo, a individualidade e a
troca de experiéncias. Foi constatado em pesquisa realizada por Queiroz et al.
(2016) que o grupo de gestantes promove aproximagao com o profissional
enfermeiro, favorecendo uma maior seguranca e confianca para expor davidas,
gueixas, sentimentos e interagir com as outras participantes.

O grupo proporciona as pacientes, interesse em questionar sobre todos
os fendbmenos da gravidez, informagbes sobre todo o periodo gravidico-
puerperal, além de proporcionar discussdes a respeito dos cuidados a serem
prestados, com o0 intuito de promover nas pacientes sentimentos de
sensibilidade e aceitacao (KLEIN; GUEDES, 2008).

Queiroz (2016) ressalta ainda a importancia da comunicacédo e escuta
gualificada por parte do profissional para estabelecer vinculo com a paciente e
manté-la presente no grupo ativamente e reconhecer a unidade de saude como
um ambiente de apoio e confianca (QUEIROZ et al., 2016).

Em discordancia com a literatura, houve um depoimento isolado no
gual se evidencia o letramento funcional em saude ineficaz tanto por parte da

participante quanto do profissional de saude.

“Nao. O rapaz que eu estou fazendo o pré-natal, ele falou que
era normal, que isso num da nada nao” (Paciente 08)

Sabe-se que uma gestante com diagnéstico confirmado de DHEG deve
ser acompanhada por uma assisténcia PN de alto risco ou ser encaminhada
diretamente para uma emergéncia obstétrica, devido ao aumento significativo
da probabilidade de intercorréncias que podem evoluir para 6bito materno e/ou
fetal (BRASIL, 2012).
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E necessario que os profissionais da area realizem acdes de educacio
em saude, principalmente no grupo de gestantes, a fim de promover o
autocuidado e estimular a prevencao de comorbidades, como a DHEG. Para
isso, deve-se orientar quanto as mudancas no estilo de vida e adocao de
alimentacdo e hébitos saudéaveis, diminuindo assim, o0s indices de
complicagdes durante a gestacdo (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA, 2018).

Miranda e Barroso (2014) reconhecem que Paulo Freire foi um
revolucionario que influenciou as praticas de educacdo, podendo citar as
técnicas de aprendizagem, comunicagdo, abordagem da linguagem
contemporanea, dentre outras. Estas praticas estdo diretamente ligadas a
comunicacado eficaz entre os profissionais de saude e os pacientes, dado que,
o profissional é considerado um educador em saude.O atual modelo de
educacdo deve muito ao estudioso. Este teve participagcdo importante na
enfermagem, incorporando a reflexdo critica e problematizada, uma vez que
buscava desmistificar o conceito que o paciente é apenas o0 receptor passivo
(RIBEIRO, 2013).

Em consequéncia, observa-se que no cotidiano, grande parte dos
profissionais de saude ndo demonstra dominio na comunicacao efetiva e, na
educacdo em saude, atua apenas no cuidado tecnicista, ausentando-se da

responsabilidade de educador e preceptor de orientagées (OTANI, 2013).

Categoria C — Diagnésticos de Enfermagem na Doenca Hipertensiva da
Gestacéao (DHEG)

A coleta de dados realizada junto as participantes e em prontuarios
permitiu uma associacdo de achados clinicos e patoldgicos, que levou a
identificar os principais diagnosticos de enfermagem acometidos pela DHEG.

Pode-se evidenciar que a complexidade da citada patologia, além de
requerer da equipe de enfermagem assisténcia clinica eficaz e eficiente,
demanda, também, atividades educativas que visam a estruturacéo fisica e
emocional das gestantes / puérperas para reducao dos agravos decorrentes da
doenca e ao empoderamento delas na busca de assisténcia qualificada
(REINERS et al., 2009; FERREIRA et al., 2016).
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No Quadro 1 a seguir sdo descritos os principais diagnosticos de

enfermagem encontrados, seus fatores relacionados e suas caracteristicas

definidoras.

Quadro 1- Distribuicdo das gestantes / puérperas hipertensas segundo 0s

diagnésticos de enfermagem encontrados. Anapolis-GO, 2019

Titulo Fatores Caracteristicas Definidoras N %
Relacionados
Letramento Dificuldade de | Falta de conhecimento sobre a | 10 76,92
Funcional em | compreensao da | patologia.
Saude Ineficaz patologia
Controle  Ineficaz | Conhecimento Dificuldade com o regime | 09 69.23
do Regime | insuficiente sobre o | prescrito.
Terapéutico regime terapéutico
Manutencao Estratégias de | Incapacidade de assumir a| 07 53.84
Ineficaz da Saude | enfrentamento responsabilidade de atender a
ineficazes praticas basicas de saude.
Débito cardiaco | Pré e pés-carga | Edema, fadiga e ansiedade. 05 38.46
diminuido alterada
Volume Excessivo | Ingesta excessiva de | Alteracéo da pressdo | 07 |53.84
de Liquido sédio e retencdo de | sanguinea, edema e ganho de
liguidos peso em curto periodo.
Conforto Sintomas Desconforto com a situacdo, | 06 | 46.15
Prejudicado relacionados a | alteracdo no padrédo de sono e
doenca incapacidade de relaxar.
Dor Aguda Agente lesivo | Autorrelato das caracteristicas | 04 | 30.76
biologico da dor usando instrumento
padronizado de dor.
Ansiedade Ameaca a condicdo | Incerteza, medo, nervosismo e | 08 | 61.53
atual ameaca a condicao atual.
Padrdo de Sono | Padrdo de sono nédo | Dificuldade de iniciar e manter | 04 | 30.76
Prejudicado restaurador (praticas | o sono.
de maternidade)
(Continuacdo)
Titulo Fatores Caracteristicas Definidoras N %
Relacionados
Padrao da | Falta de habilidades | Alteracdo na atividade sexual | 06 | 46.15
sexualidade guanto a alternativas | e Dificuldades na atividade
alterado; relativas a | sexual.
sexualidade
Medo Cenario pouco | Aumento da presséo arterial e | 07 | 53.84
conhecido Aumento da tensdo e foco
direcionado para a fonte do
erro.
Processos Mudanga do estado | Mudanga na participacdo para | 04 | 30.76
Familiares de saude de um|a solucdo de problemas e

Interrompidos

membro da familia

Mudancga na somatizacgéo.

Fonte: Elaborada pelas autoras, outubro, 2019.
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Pode-se observar que o diagnéstico mais prevalente foi o de letramento
funcional em saude ineficaz, posto que a maioria das pacientes desconhecesse
sobre sua patologia, bem como os riscos ao bindbmio e poucas demonstravam
interesse em entender sobre a comorbidade que a acomete.

Outro diagnostico que chamou a atencdo das pesquisadoras foi o de
ansiedade, comprovado pelos relatos de pacientes, acerca da gravidade de
seu caso. Muitas se demonstravam preocupadas com 0s riscos futuros,
gerando um misto de emocg0es, incluindo a ansiedade para ir embora e poder
ficar com o seu bebé. Algumas pacientes diziam ndo se sentir preocupadas,
mas era perceptivel a preocupacdo demonstrada pela linguagem néo verbal.

No estudo de Reinerset al. (2009), o diagnéstico de ansiedade mostrou-
se diretamente relacionado aos sentimentos das pacientes sobre as sequelas
gue poderiam afetar o bebé e a si mesmas, sendo sugeridas, para este caso,
formas de prevengdo para o desenvolvimento da sindrome hipertensiva, por
meio de oficinas e educacédo em saude.

Interligado com o diagnostico de ansiedade, foi evidenciado o de medo.
As pacientes gestantes relatavam durante as entrevistas que sentiam muito
medo do parto. E no caso das puérperas, 0 maior medo era acontecer algo
mais grave e nao poderem ficar com o bebé.

Diante disso, foram identificados os diagnosticos de controle ineficaz do
regime terapéutico e manutencéao ineficaz da salude evidenciada pela auséncia
de interesse em prosseguir com o tratamento corretamente e por ndo
demonstrar interesse em condutas para prevencao.

De acordo com o estudo de Aguiar (2010), o edema é caracterizado pelo
acumulo de liquido entre os tecidos, podendo ser localizado ou generalizado,
evidenciando o diagndstico de volume excessivo de liquido. Na pesquisa, as
maiorias das participantes queixaram-se da presenca de edema, além de ter
sido visualizado pelas pesquisadoras, o que favoreceu a identificacdo deste
diagnostico (AGUIAR et al., 2010).

Também, na pesquisa de Herculano et al.,, (2011), foi confirmado o
diagnostico de conforto prejudicado. Durante a entrevista, era perceptivel o
desconforto das pacientes diante da hospitalizacdo, demonstram nao se sentir

bem e desejavam a volta para casa, onde poderiam descansar.



86

Ainda corroborando com Herculano (2011), o diagndstico de dor aguda,
foi evidenciado nos relatos. No estudo citado, as pacientes caracterizavam as
dores como intensidade leve, subentende-se entdo que a equipe de
enfermagem estava atuando de forma eficaz para a diminuicdo da queixa
(HERCULANO et al., 2011). De acordo com Aguiar et al. (2010), a dor relatada
pelas pacientes esta ligada ao aumento e a presenca de hormdnios que
induzem o relaxamento de tecidos, permitindo maior mobilidade das
articulacoes.

Em relacdo ao diagnostico de débito cardiaco diminuido, ndo foram
encontrados estudos que corroborem com a pesquisa. O diagnostico foi
evidenciado pelas pesquisadoras principalmente por alteracdes na pré e pés-
carga cardiaca, devido a presenca de edema, de fadiga, de ganho de peso, de
alteracoes da presséo e em alguns casos, de dispneia.

O diagnostico de padrao de sono prejudicado corrobora com o estudo de
Reinerset al. (2009) e Aguiar et al. (2010), no qual a evidéncia maior se deu
através de relatos de ansiedade, medo, preocupacdo e desconforto do
ambiente hospitalar.

Em concordéancia com Reinerset al. (2009), os diagnosticos de padrao
da sexualidade alterada e dos processos familiares interrompidos deram-se
principalmente ao psicoldgico afetado das participantes, dado que a patologia
gerou varios sentimentos de preocupacdo e medo nas familias em que a

maioria ndo era observado apoio familiar.

CONSIDERACOES FINAIS

Os Diagnosticos de Letramento Funcional em Saude Ineficazes e de
Controle Ineficaz do Regime Terapéutico, ambos relacionados ao nivel de
conhecimento/compreensao da mulher, foram os mais prevalentes, ratificando
a necessidades de investimentos no pré-natal com estratégias educativas com
metodologias de ensino aprendizagem que partem das especificidades e
particularidades desse grupo de mulheres. No decorrer da realizacdo da
pesquisa, observou-se a incompreensdo e o desconhecimento das pacientes
acerca da gravidade da DHEG, o que legitima os dados quantitativos do

estudo. Durante a assisténcia PN, as pacientes deveriam ter sido claramente
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orientadas a respeito da prevencao e dos possiveis riscos, bem como, ter tido
suas duavidas sanadas, fato ndo evidenciados nos dados da pesquisa.

Verifiou-se auséncia e/ou ineficiéncia de uma assisténcia de qualidade e
necessidade de letramento em saude, haja vista as orientacdes equivocadas
das participantes, o que pode ser justificado pelo despreparo dos profissionais
atuantes, muito possivelmente por ndo terem realizado suas consultas
utiizando a taxonomia NANDA, como também, desinteresse de algumas
pacientes em realizar questionamentos a respeito da patologia.

Em parte, houve orientagcbes sobre os meios de prevencdo pelos
profissionais, mas em contrapartida, as pacientes nao seguiam essas
orientacdes, o que favoreceu o surgimento e/ou agravamento da comorbidade.

Para melhorar a assisténcia PN, sugere-se que sejam realizadas
capacitacdes e educacdo permanente para os profissionais do setor em busca
de melhoria do atendimento oferecido e garantia de humanizacdo da
assisténcia. Com essas acOes, espera-se que os indices de complicacdes e
Obitos materno-fetais diminuam.

Apoés levantados os diagnosticos de enfermagem para pacientes com
DHEG, foi elaborado um quadro contendo as intervencdes necessarias para
facilitar na leitura e auxiliar o desenvolvimento da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelos profissionais atuantes.

Quadro 2- Intervencdes de enfermagem NIC para os diagndésticos encontrados
nas pacientes com DHEG. Anapolis-GO, 2019

Diagnésticos de Enfermagem IntervencBes de Enfermagem

Letramento Funcional e Estimular a participacdo em grupos de apoio;
em Saude Ineficaz

tratamento e gravidade.

Controle  Ineficaz do  Regime e Melhorar letramento em sadde das participantes;
Terapéutico

realizada;

tratamento.

e Esclarecer as duvidas mais frequentes das pacientes;
e Realizar orientagfes sobre a patologia, fisiopatologia,

eQrientar quanto a importdncia da terapéutica

e Realizar educacdo em saude sobre a patologia e o

Manutencéo Ineficaz da Saude e Auxiliar o paciente ou a familia a coordenar o cuidado

de saude e a comunicacao;

emergéncia, se adequado;

conforme apropriado.

e Estimular o paciente a dirigir-se ao departamento de

e Avisar 0 paciente sobre consultas agendadas,
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Débito cardiaco diminuido

e Observar sinais e sintomas de débito cardiaco
diminuido;

e Monitorar sinais vitais com frequéncia;

e Promover a reducéo do estresse.

Volume Excessivo de Liquido

e Avaliar localizagéo e extensdo do edema, se presente;

e Consultar médico se os sinais/sintomas de excesso
de volume de liquidos persistirem ou piorarem;

e Monitorizar indicagcbes de sobrecarga/retencdo de
liquidos.

Conforto Prejudicado

e Criar um ambiente calmo e de apoio;
e Proporcionar um ambiente seguro e limpo;
e Determinar as origens do desconforto.

Dor Aguda e Assegurar que o paciente receba cuidados precisos
de analgesia;

e Investigar com a paciente os fatores que
aliviam/pioram a dor;

e Reduzir ou eliminar fatores que precipitam ou
aumentam a experiéncia da dor (ex: medo, cansaco,
monotonia e falta de informacéo).

Ansiedade e Usar abordagem calma e tranquilizadora;

e Explicar todos os procedimentos, inclusive sensacdes
que a paciente possa ter durante o procedimento;

e Orientar a paciente sobre uso de técnicas de
relaxamento

Padrédo de Sono Prejudicado

e Ajudar a eliminar situacdes estressantes antes de
dormir;

e Conversar com a paciente e a familia sobre técnicas
para melhorar o sono;

e Adaptar o ambiente para promover o sono.

(Continuacdo)

Diagnésticos de Enfermagem

e Intervencdes de Enfermagem

Padrao da sexualidade alterado;

e Informar sobre a funcdo sexual, conforme

apropriado;

e Encorajar a paciente a verbalizar medos e a fazer
perguntas;

e Discutir sobre o efeito da situagdo/doenca na
sexualidade.

Medo

¢ Encorajar a paciente a identificar os fatores que
desencadeam o medo;

e Propor medidas que aliviam o medo;

e Promover apoio para minimizar os fatores
desencadeantes do medo.

Processos Familiares Interrompidos

e Ajudar os membros da familia a usar os
mecanismos de apoio existentes;
e Auxiliar os membros da familia a implementar

estratégias de normalizagéo de sua situagao;
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e Encorajar a manutengdo do contato com o0s
membros da familia, conforme apropriado.

Fonte: Elaborada pelas autoras, novembro, 2019.

Ao propor as intervencoes, espera-se que a equipe de enfermagem atue
de forma integral e humanizada, atendendo as queixas das pacientes e
promovendo uma assisténcia qualificada e resolutiva, sempre considerado a
fundamentacdo da ciéncia enfermagem em obstetricia, com diagndsticos de
enfermagem, que, de fato, atendam as necessidades reais das mulheres nesse
ciclo de vida tdo peculiar e significativo para a paciente e para a coletividade.

Com a realizacdo da pesquisa, foi possivel observar que é de suma
importancia uma assisténcia PN, uma vez que durante as consultas é possivel
identificar fatores de risco para o desenvolvimento de comorbidades evitaveis,
e se caso constatadas patologias, encaminha-las para a assisténcia qualificada
segundo os fatores biopsicosocioculturais e espirituais de cada mulher e de sua

rede social.
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