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Resumo

Objetivo — A proposta desta pesquisa foi avaliar as percepgdes dos enfermeiros durante as consultas de pré- natal; suas acdes imediatas ao
atender uma gestante na UBS (Unidade Bdsica de Saide) com sinais e sintomas sugestivos de DHEG (Doencga Hipertensiva Especifica da
Gravidez). Os indices de mortalidade nas gestantes por DHEG sdo muito elevados; por isso decidimos realizar a pesquisa nas UBS dada a
demanda de atendimento de pré-natal. Questionou-se: quais as percepgdes do enfermeiro ao verificar que a gestante apresenta sinais e sin-
tomas sugestivos da DHEG para poder encaminhar a gestante para o alto risco? Este trabalho teve como finalidade identificar as percepgoes
dos enfermeiros sobre a identificagao dos sinais e sintomas sugestivos da DHEG em nivel de atendimento primario, e quais orientagdes que
o enfermeiro da a gestante com sinais e sintomas da DHEG. Métodos — A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Satde de um mu-
nicipio do interior de Sdo Paulo. A populagao foi composta de 10 profissionais graduados em Enfermagem todos do género feminino. Re-
sultados — Os profissionais de Enfermagem apontaram a triade edema, proteintria e hipertensao como sinais classicos da DHEG e abordaram
nas orientagdes a mudanga de hébito, principalmente alimentar. Conclusdes — Conclui-se que os enfermeiros tém conhecimento téc-
nico/cientifico para reconhecer os sinais sintomas sugestivo da DHEG e suas orientagdes para prevenir o mau prognéstico sao muitissimo
importantes para a gestante.

Descritores: Eclampsia; Pré-eclampsia; Gravidez; Complicagdes na gravidez/enfermagem; Hipertensdo induzida pela gravidez/prevengao
& controle

Abstract

Objective — The purpose of this study was to evaluate the perceptions of nurses during the prenatal care; their immediate action to meet a
woman at the BHU (Basic Health Unit) with signs and symptoms of eclampsia (pregnancy-induced hypertension disease). Mortality rates in
pregnant women by PIHD are very high, so we decided to undertake research in BHU given the demand for care of prenatal care. So we
ask: what are the perceptions of nurses and found that the woman has signs and symptoms suggestive of PIHD to be able to refer the mot-
her to the high risk? This study was aimed to identify the perceptions of nurses on the identification of signs and symptoms suggestive of PIHD
- level primary care, and what guidelines the nurses to pregnant women with signs and symptoms of pre-eclampsia. Methods — The study
was conducted in the Basic Health of a city in the interior of Sdo Paulo. The population consisted of 10 nursing graduates in all females. Re-
sults — Nursing professionals showed the triad of edema, proteinuria and hypertension as classic signs of PIHD and addressed the guideli-
nes change of habit, especially food. Conclusions — We concluded that nurses have technical/scientific knowledge to recognize the signs of
symptoms suggestive of PIHD and its guidelines to prevent the poor prognosis are extremely important for pregnant women.

Descriptors: Eclampsia; Pre-eclampsia; Pregnancy; Pregnancy complications/nursing; Hypertension, pregnancy-induced/prevention & control

Introducao trombocitopenia, hemorragia, acidente vascular cerebral, cegueira,
intolerancia fetal ao trabalho de parto e a Sindrome de HELLP.

O objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gra-
videz, assegurando, no final da gestacdo, o nascimento de uma

A DHEG, também denominada pré-eclampsia, € caracterizada
pela triade: edema, proteindria e hipertensdo arterial. E uma sin-
drome que acontece no final do 2° trimestre da gestagdo e persiste

durante todo o periodo gestacional, impondo, desta forma, assis- crianga sauddvel e a’g.arantia .d(.) k{ern-estar materno e r]eonata|3.
téncia pré-natal de qualidade, ja que este quadro clinico apre- Segundo o calenddrio do Ministério da Satde o atendimento do
senta gravidade de intensidade variavel'. pré-natal deve ser programado de acordo com a fungao dos perio-
Na gestacao, o critério do aumento da pressao arterial é funda- dos gestacionais que determinam com o maior risco materno e pe-
mental, pois sdo frequentes casos de gestantes cujos niveis tensio- rinatal. Durante o pré-natal, deverd ser realizada no minimo de seis
nais pré-gravidicos sao normalmente baixos, (80/50mmHg) e du- consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
rante a gestacdo apresentam o aumento dos niveis tensionais para segundo trimestre e trés no dltimo trimestre®.
115/70mmHg, apés a 20° semana, esse fato deve ser considerado Nesse processo é também de suma importancia o trabalho do en-
como um sinal da doenca. Ou seja, se a partir da 20* semana a ges- fermeiro em conjunto com o médico: fazendo a identificagdo dos
tante apresentar um acréscimo de 30mmHg na pressio sistdlica sinais e sintomas e prestando assisténcia imediata.
e/ou 15mmHg na diastdlica, considera-se que esta mulher possui Sabe-se que as complica¢des da hipertensdo gestacional sdo
a Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagdo (DHEG)". passiveis de prevengdo com a ampliagdo da cobertura pré-natal, a
A DHEG causa muitas complicagdes tanto para a mae, como preparacdo do pessoal de assisténcia; incluindo atencdo primdria,
para a crianga, podendo ser letal para os dois ou deixando sérias se- diagnéstico precoce de pacientes de alto risco®.
quielas. Algumas complicagdes: descolamento da placenta, pre- Logo na primeira consulta de pré-natal, deve ser realizada anam-
maturidade, retardo do crescimento intra-uterino, morte materno- nese abordando aspectos epidemiolégicos, além dos antecedentes
fetal, oligtria, crise hipertensiva, edema pulmonar, edema cerebral, familiares e pessoais, ginecolégicos e obstétricos e a atuagao da gra-
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videz atual. O exame fisico devera ser completo, constando avalia-
¢ao da cabega e pescogo, térax, abdome, membros e inspecgdo de
pele e mucosas, seguindo por exame ginecoldgico e obstétrico®.

Dentre os profissionais capacitados para prestar assisténcia ade-
quada, destaca-se o enfermeiro, que tem como um dos principais
objetivos de trabalho o cuidar. Considera-se assistir em enfermagem
fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode por si mesmo, aju-
dar ou auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se auto-
cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar ou encaminhar a outros
profissionais. Vale ressaltar que o tratamento dessas pacientes de-
pende da enfermagem?®.

Tudo isso se da, entdo, a partir do momento em que o esperma-
tozéide do homem e o 6vulo da mulher se encontram para iniciar
a fecundacgdo e dar inicio ao desenvolvimento humano.

Desta forma, este trabalho teve como finalidade os seguintes ob-
jetivos: 1. Identificar os sinais e sintomas listados por enfermeiros
sobre a DHEG e 2. Identificar as principais condutas de enferma-
gem com a gestante portadora de DHEG.

Métodos

Estudo qualitativo, tipo comparativo com delineamento nio-ex-
perimental. Na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura reduzir
a distancia entre a teoria e os dados, entre contexto e a¢do, usando
l6gica da andlise fenomenoldgica, isto é, da compreensao dos fe-
ndmenos pela sua descricio e interpretagao®.

Local de estudo

Foi realizado em todas as Unidades Basicas de Sadde de um mu-
nicipio do interior de Sdo Paulo, onde se realizam os pré-natais e as
consultas de enfermagem com atendimento primario dentro do SUS.

Populagéo e amostra

A amostra foi constituida de 10 profissionais graduados em en-
fermagem encontrados na instituicdo, todos do género feminino, e
que aceitaram participar de forma voluntaria.

Coleta de dados

Apb6s a aprovacao deste trabalho de pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIP, os dados foram coletados em dias e ho-
rarios estabelecidos pelas profissionais enfermeiros.

A coleta de dados foi feita através de uma entrevista gravada com
questdes semiestruturadas, guiada por um instrumento de coleta de
dados, constituido de duas partes, sendo a primeira voltada para ca-
racterizacdo da amostra e a segunda parte correspondente aos ob-
jetivos e hipdteses desta pesquisa.

Aspectos éticos

Aos participantes foram dadas garantias do sigilo, podendo de-
sistir a qualquer momento e em qualquer fase da pesquisa. Em res-
peito a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde utilizou-
se o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que destacou o
objetivo e conseqiiéncia da pesquisa.

Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados, interpretados e transfor-
mados, em categorias de analise.

Resultados e Discussao

Ap6s andlise dos dados coletados a amostra total da pesquisa foi
composta por enfermeiros com idade variada de 21 a mais de 60
anos, sendo que a maioria apresentava de 21 a 51 anos, com pre-
dominancia do género feminino.

Quanto ao ano de formagao, seis enfermeiras formaram-se entre
2005 e 2006, as outras quatro enfermeiras variaram entre 1987 e
2003. Quanto a formagao especifica: oito possuiam especializacdo,
uma estava cursando, e uma ndo possuia especializagao.

Os dados da pesquisa, apés analisados, foram separados em
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trés categorias de andlise. As entrevistadas foram identificadas pela
letra E, e para dar a sequéncia, foram usados algarismos ardbicos.

Categoria de analise I: Sinais e sintomas observados na
gestante

Nesta categoria verificou-se os conhecimentos do enfermeiro a
respeito da gestante com sinais e sintomas sugestivos da DHEG.

E-1: “... é importante observar os sinais de edema de face, membros in-
feriores, e pés em forma de paozinho...”.

E-3: “... presenca de edema, face com hiperemia... cefaléia continua, vi-
sao turva, presenca de formigamentos em membros com predominio de
extremidades...”.

E-4: “... desconforto respiratorio ao deam... deambular...”.

E-6: “... primeiramente a elevagdo... é da pressao arterial... né?... confir-
madas pelo menos duas vezes apos duas afe... aferigées... edema de face
e membros... e proteindria...”.

A triade edema, proteindria e hipertensao sao os sinais cldssicos
da DHEG; e na UBS o enfermeiro é o mais habil profissional para
identificar, fazer os primeiros atendimentos e o encaminhamento
para o acompanhamento de gestantes de alto risco.

A DHEG ¢ a principal causa de 6bito materno no Brasil e a se-
gunda nos Estados Unidos. Acomete principalmente primiparas e é
caracterizada pela triade de hipertensdo, edema e proteintria’.

Categoria de andlise Il: A conduta da enfermeira com a
gestante portadora da DHEG
Esta categoria apresenta a conduta imediata que o enfermeiro

toma ao se deparar com a gestante que apresenta sinais e sintomas
da DHEG.

E-9: “... sempre ta pedindo auxilio ao profissional médico, pré ta fa-
zendo atendimento em conjunto comigo...”

E-1: “... dar prioridade no atendimento, solicitar proteindiria de 24 horas...”
E-7: “... manter em dectbito lateral esquerdo...”
E-10: “... administrar a medicagcdo conforme alguma prescricao... ja...”

Diante da gestante com DHEG é fundamental: o trabalho do en-
fermeiro com o médico, a prioridade no atendimento, a solicitagdo de
exames com urgéncia e, de imediato, o controle da pressao arterial.

O principio do tratamento da pré-eclampsia consiste na redugao
da pressao sanguinea materna e aumento do fluxo sanguineo pla-
centdrio. A Hidralazina e a Metildopa sdo as drogas usadas comu-
mente como anti-hipertensivos durante a gestagao, promovendo o
relaxamento do musculo liso das artérias periféricas e a redugao da
resisténcia vascular®.

Categoria de analise Ill: Orientagcbées dadas a gestante
para prevenir um mau prognostico

Esta categoria mostra o papel de educador do enfermeiro na
orientacdo a gestante sobre a mudanca de habito necessaria e seu
tratamento.

E-3: “... mudanca de hébito alimentar, eliminar... na medida do possivel...
é gordura e sal...”

E-4: “... a importancia do pré-natal pra mae e pro... para o feto... orien-
tacao alimentar e medicamentosa e o... 0 acompanhar participagao dessa
gestante no pré- natal...”.

E-5: “... a gente orienta estilo de vida saudavel, orienta a ndo fumar que a

maioria, ndo... uma grande maioria fuma nao beber, esse tipo de coisa, a
dieta, alimentagao saudavel, cortar gordura... é agdcar, diminuir cafeina...”

A pratica assistencial do pré-natal é fundamental para qualquer
gestante, mas para a gestante com DHEG, tornar-se imprescindivel.
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Deve-se ter uma atencao especial a gestante com DHEG, porque ela
apresenta uma patologia de risco para ela e a crianga.

O enfermeiro é um educador; e é seu dever conscientizar a ges-
tante que seu tratamento se estende até sua casa, e ndo s6 na UBS;
e que a necessidade de mudanca no estilo de vida vai ser funda-
mental para a sua gestacdo ir a termo.

A realizagdo de a¢des educativas no decorrer de todas as etapas
do ciclo gravidico-puerperal € muito importante, mas é no pré-na-
tal que a mulher devera ser melhor orientada para que possa viver
o parto de forma positiva, ter menos riscos de complica¢des no
puerpério e mais sucesso na amamentagao. Considerando o pré-na-
tal e nascimento como momentos UGnicos para cada mulher e uma
experiéncia especial no universo feminino, os profissionais de
satide devem assumir a postura de educadores que compartilham
saberes, buscando devolver a mulher sua autoconfianga para viver
a gestacdo, o parto e o puerpério’.

Conclusoes

Conforme proposto, pesquisou-se o conhecimento e as atitudes
de cada um dos enfermeiros das UBS, e conclui-se que todos tém
conhecimento para reconhecer os sinais e sintomas sugestivos da
DHEG, além de saberem como proceder diante desta situagao. Nas
entrevistas foi apontada a triade; edema, proteindria e hipertensao
como sinais classicos da DHEG. No momento que é detectada a
DHEG, essa gestante passa a ser especial, necessitando de maior
atencgdo. Os enfermeiros demonstraram isso ao apresentar suas
orientacdes de como a gestante precisa, neste momento, ter uma
mudanca de habito, principalmente na questdo alimentar; de como
esse novo comportamento é fundamental para que sua gestagao ve-
nha ser de termo e para que ela possa viver esses momentos espe-
ciais da gestagdo, parto e pés-parto os mais tranquilos possiveis.

Quando a gestante é conduzida ao médico pelo enfermeiro e é
feito o diagndstico de que possui a DHEG, ela passa a ser consi-
derada como gestante de alto risco e é encaminhada pela UBS de
origem para a unidade especializada que este municipio oferece a
populagdo; mas a gestante continua mantendo suas consultas re-
gulares de pré-natal na UBS de origem.

As orientagdes dadas as gestantes pelos enfermeiros sdo muitis-
simo importantes. Os profissionais orientam a respeito do que € a
DHEG de forma simples como: nao faltar nas consultas de pré-na-
tal para que o acompanhamento seja feito sem nenhuma interrup-
¢ao; a abstencdo de fumo e do dlcool e sobre a terapia medica-
mentosa.

Os profissionais pesquisados mostraram que possuem conheci-
mento para conviver com a gestante portadora da DHEG, e que seu
trabalho na prevencao das complicagoes faz muita diferenca para
0 sucesso desta gestacdo.

Durante o periodo de entrevistas observa-se que os enfermeiros
sao valorizados pelo seu trabalho com a populagdo das UBSs, em
virtude dos agradecimentos e elogios que lhes sao proferidos; en-
tende-se que isso se deve ao conhecimento e autonomia que esses
profissionais enfermeiros possuem nas UBSs.
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Observa-se que muitas UBSs ndo possuem adequadas comodi-
dades para os profissionais tais como cadeiras e mesas; nota-se que
algumas unidades se encontram em lugares de dificil acesso, prin-
cipalmente quando chove, e outras sdo localizadas longe da popu-
lagao que mais usufrui do servigo publico prestado pela UBS. Ape-
sar dessas e outras dificuldades, observa-se que isso ndo interfere no
atendimento direto feito pelo enfermeiro aos pacientes e constata-
se que os profissionais sdo dedicados e determinados a darem o seu
melhor a qualquer um, e em especial a todas as gestantes.
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