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APRESENTACAO

A colecao “Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” esta
estruturada em 2 volumes com conteudos variados. O volume 1 contém 18 capitulos
que retratam ag¢des de saude por meio de estudos de caso e relatos de experiéncias
vivenciados por estudantes universitarios, docentes e profissionais de saude, além
de préaticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capitulos que tratam de pesquisas realizadas
constituidas por trabalhos de revisdes de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforgos
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doenca, sofrimento e
dor, bem como, na existéncia.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é definida como uma
metodologia que organiza toda a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem,
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serao utilizados, de acordo
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a
precisdo e a coesdao no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional € habilitado a oferecer beneficios para
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente
direcionado na doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo
do processo de cuidar.

Nessa linha de raciocinio, os 18 capitulos aqui presentes traduzem o
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informagdes
obtidas em praticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a favorecer a concepc¢éo e direcdo do conhecimento.

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisées a serem tomadas
baseadas em evidéncias e na ampliacdo e fortalecimento das acdes de saude ja em
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 7

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE
GESTANTES HIPERTENSAS SOB ACOMPANHAMENTO
EM UNIDADE BASICA DE SAUDE

Data de aceite: 31/03/2020

Jociane Cardoso Santos Ferreira
Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do
Maranh&o - UniFacema, Caxias-MA.

Augusto César Evelin Rodrigues
Centro Universitario de Ciéncias e Tecnologia do
Maranhao - UniFacema, Caxias-MA.

Jayra Adrianna da Silva Sousa
Universidade Estadual do Piaui, Teresina-PI.

Paulliny de Araujo Oliveira

Faculdade Santo Agostinho — FSA, Teresina —
Piaui.

Jeise Pereira Rodrigues

Universidade Estadual do Para - UEPA, Belém -
PA.

Quelrinele Vieira Guimaraes
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA,

Caxias-Ma

Luciana Magna Barbosa Goncalves de
Jesus
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA,

Caxias-MA.

Jainara Maria Vieira Galvao
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA,

Caxias-Ma

Rosangela Nunes Almeida
Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA,

Caxias-Ma

Livia Cristina da Silva Paiva
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA,
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Caxias-Ma

Bruna Lima de Carvalho
Universidade Estadual do Maranhao - UEMA,

Caxias-Ma

lanny Raquel Dantas Nascimento
Cavalcante
Centro universitario UNINOVAFAPI, Teresina-Pl.

RESUMO: A hipertensao arterial (HA) é uma
doenca crénica onde afeta todos os niveis
sociais, incluindo diferentes idades e todos
0s sexos. Ela é considerada uma das causas
para a morbi-mortalidade, onde é um fator
de risco para o desenvolvimento de doencas
vasculares, sendo uma preocupacdo para as
organizagbes publicas que cuidam da saude,
por conta do elevado custo em remédios e
tratamentos, fora para os profissionais de
saude que encontram dificuldades, pois grande
parte dos pacientes abandona o tratamento
logo o desaparecimento de alguns sintomas
O objetivo principal desta pesquisa foi analisar
as estratégias utilizadas pelos enfermeiros nas
sindromes hipertensivas na gestacdo. Quanto
aos objetivos especificos: conhecer como a
Sindrome Hipertensiva é dividida; identificar
0s sinais e sintomas da Sindrome Hipertensiva
em gestantes no pré-natal, segundo o olhar
do enfermeiro e levantar os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da Sindrome
Hipertensiva em gestantes. A metodologia
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aplicada nesse estudo, foi um estudo epidemioldgico descritivo de corte transversal,
com gestantes hipertensas do municipio de Caxias-MA. Foi possivel observar que
€ de suma importancia o acompanhamento de gestantes durante o pré-natal pelos
profissionais de enfermagem, no sentido de orienta-las e conduza-las as praticas
que ajudem essas mulheres no controle de sua PA, para assim nédo correr risco de
complicagdes durante o parto e o poés-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gestantes. Hipertensdo Arterial. Sindrome
Hipertensiva.

SOCIODEMOGRAPHICAL CHARACTERISTICS OF HYPERTENSE PREGNANT
WOMEN ON MONITORING IN A BASIC HEALTH UNIT

ABSTRACT: Hypertension is a chronic disease where it affects all social levels, including
different ages and all genders. It is considered one of the causes for morbidity and
mortality, whereitis arisk factorforthe developmentof vasculardiseases, andisaconcern
for public health care organizations, due to the high cost of medicines and treatments,
apart from those for the elderly. Health professionals who find it difficult because most
patients abandon treatment soon after the disappearance of some symptoms The main
objective of this research was to analyze the strategies used by nurses in hypertensive
syndromes in pregnancy. As for the specific objectives: to know how the Hypertensive
Syndrome is divided; identify the signs and symptoms of hypertensive syndrome in
pregnant women in prenatal care, according to the nurse’s view and raise the main
risk factors for the development of hypertensive syndrome in pregnant women. The
methodology applied in this study was a descriptive epidemiological cross-sectional
study with hypertensive pregnant women in the city of Caxias-MA. It was observed
that it is of paramount importance to monitor pregnant women during prenatal care
by nursing professionals, in order to guide them and conduct them practices that help
these women in controlling their BP, so as not to risk complications during delivery and
postpartum.

KEYWORDS: Nursing. Pregnant women. Arterial hypertension. Hypertensive
Syndrome.

11 INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenca crénica onde afeta todos os niveis
sociais, incluindo diferentes idades e todos os sexos. Ela é considerada uma das
causas para a morbi-mortalidade, onde é um fator de risco para o desenvolvimento
de doencgas vasculares, sendo uma preocupacao para as organizacdes publicas
que cuidam da saude, por conta do elevado custo em remédios e tratamentos,
fora para os profissionais de saude que encontram dificuldades, pois grande parte
dos pacientes abandona o tratamento logo o desaparecimento de alguns sintomas
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(DUARTE et al., 2010).

A hipertenséo arterial relacionada ao periodo gestacional provoca varios efeitos
prejudiciais ao organismo materno, fetal e neonatal (CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA,
2008). Esses efeitos podem causar varias complicagcbes como encefalopatia
hipertensiva, funcdo renal comprometida, faléncia cardiaca, hemorragia retiniana,
associacao com pré-eclampsia, coagulopatias, como também causa riscos ao feto
em seu crescimento intrauterino, deslocamento prematuro de placenta, sofrimento
fetal, baixo peso, prematuridade e morte intrautero (VETTORE et al., 2011; ASSIS;
VIANA; RASSI, 2008).

No periodo gestacional quando aparece o quadro de hipertensdo, muitas das
vezes é resultado de antecedentes familiares das gravidas, ou um fator predisponente.
Por conta disso, deve-se levar em consideragao na realizacao do pré-natal o historico
familiar para doencas cardiovasculares (NETTO, 2005).

Assim, gestantes com histérico de hipertensdo devem acima de tudo, ser
informadas sobre 0s riscos que esta sindrome provoca na gestacao, tendo que ser
acompanhadas rigorosamente ndo somente na gestagcao como no pés parto e devem
também estar cientes sobre os riscos de desenvolver doengas cardiovasculares no
futuro (GAROVIC, 2007).

N&o se pode deixar de mencionar que a hipertensao gestacional é considerada
como uma elevada na pressao arterial apos 20 semanas de idade gestacional sem a
presenca de proteinuria, podendo voltar aos limites normais depois das 12 semanas
apos o parto. Mulheres que apresentam essa sindrome, demonstram niveis de
pressao diastélica estaveis até a metade da gestagcdo com um aumento ap0Os este
periodo até o parto (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

A hipertensao gestacional como dito anteriormente passa por fatores genéticos
e também ambientais, ndo deixando de mencionar o fator da nutricdo humana que
acomete ultimamente muitas mulheres por conta da dietarica em s6dio, acompanhada
ao baixo consumo de potéassio (SIRIO et al., 2007).

Diante do contexto da hipertensdo na gravidez, o profissional de saude tem
um grande papel em manter a vida da mae e do bebé com saude, principalmente o
enfermeiro, pois este é o que fica mais proximo da mae durante o pré-natal, fazendo
o acompanhamento adequado. E nesse momento que o profissional de enfermagem
cria estratégicas com a sua equipe de saude para a realizacao de acdes educativas
e prevencéo de HA, para que dessa forma possa-se evitar complicacdes e agravos
a saude das mulheres gestantes em alto risco (RALPH, 2007).

Neste sentido, objetivou-se caracterizar o perfil sociodemografico das gestantes
hipertensas que realizavam pré-natal em uma Unidade Basica de Saude (UBS),
indicando a melhor abordagem do enfermeiro para o acompanhamento destas
gestantes. A assisténcia da enfermagem na promocéao e prevenc¢ao de HA materna é
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crucial para identificar os sintomas, sinais e fatores de risco para o desenvolvimento
dessas doencas.

No sentido de diagnosticar e minimizar as complicacdes oriundas da HA na
gravidez e diminuir os indices de morbimortalidade materna e perinatal é relevante
refletir sobre as acbes em saude desenvolvidas durante o pré-natal e avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada neste periodo. O enfermeiro,
responsavel principal pelo acompanhamento da gestante na UBS deve estar apto
para prestar assisténcia visando a prevencéo, promog¢ao e recuperagao da saude
dessas gestantes, através de estratégias especificas.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiolégico descritivo de corte transversal,
qualitativo. Dentro das concepc¢bes de Leopardi (2002), um estudo descritivo
busca uma visao de conhecimento e caracterizagcado dos fatos e fenbmenos com
exatiddo de uma realidade. O estudo transversal envolve a observacao e o registro
ligados ao problema de estudo, onde o sujeito da pesquisa e os resultados séo
estudados juntos ao mesmo tempo, esse tipo de pesquisa consiste na descricado de
caracteristicas de determinado grupo populacional no intuito de identificar grupos de
risco (DYNIEWICZ, 2009).

A amostragem foi do tipo ndo-probabilistica, por conveniéncia, composta por
seis gestantes hipertensas que faziam acompanhamento pré-natal nas UBS’s da
cidade Caxias-MA. Foram incluidas apenas foram: ser mulheres gestante hipertensa
da zona rural e urbana de Caxias-MA, que aceitaram responder o questionario que
foi proposto pelo estudo. Critérios de excluséo foram: ser gestante mas nao residir
no municipio de Caxias-MA.

As coletas aconteceram no periodo entre fevereiro e maio de 2018, pelo
pesquisador responsavel e seu assistente. O presente estudo foi realizado com
as gestantes hipertensas que fazem pré-natal nas UBS’s da cidade de Caxias-
MA. A coleta se deu em duas etapas, a saber: primeiramente antes da realizagao
da entrevista as gestantes em estudo, foram orientadas sobre o compromisso de
responderem todas as perguntas com sinceridade, da importancia da omissao de
dados ou informacgdes, para que se possa ter um bom andamento na pesquisa e uma
fundamentacdo adequada. Em um segundo momento, foi explicado todo processo
ético da pesquisa. Sendo assim os que aceitaram contribuir voluntariamente com a
pesquisa, assinaram o termo de Consentimento Livre e esclarecido.

A entrevista foi realizada utilizando-se um instrumento para coleta de dados, em
um local de preferéncia da entrevistada, atentando para preservar a sua privacidade
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e seu conforto, com o intuito de impedir interrup¢des de qualquer natureza. Ressalva-
se que as entrevistas foram agendadas, de acordo com a disponibilidade das
gestantes e todas foram implementadas somente pelo assistente e a pesquisadora
responsavel. Por isso, em alguns casos, houve a necessidade de retornar a UBS
guantas vezes fosse 0 necessario.

O instrumento para coleta de dados constituiu-se da aplicacao de um instrumento
contendo informagdes sociodemograficas, presenca de doenca cronica, estilo de
vida das gestantes e assisténcia pré-natal regular. Os dados foram organizados e
tabulados utilizando o Microsoft Excel versao 2010 e as analises estatisticas por
meio do SPSS versdo 18.0. Em todas as analises realizadas foi utilizado um nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi encaminhado & Plataforma Brasil junto ao Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
Universitario de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo — UNIFACEMA com o CAAE n°
86368318.1.0000.8007, seguindo os preceitos da Resolucao 466/12.

3 | RESULTADOS

O presente estudo contou com a participagcdo de 06 gestantes, a prevaléncia
de hipertenséo entre as 06 gestantes foi de 100%. Na tabela 1, observou-se a faixa
etaria, 4 participantes (67%) pertenciam a faixa etaria de 19-30 anos de idade e 2
(33%) tinham 30 anos. Em relagcéo a cor/raca 1 (17%) afirmou ser da raca branca e
5 (83%) da raca parda. Em relacdo ao estado civil, 3 (50%) eram solteiras e 3 (50%)
eram casadas ou moravam junto com o parceiro.

Ao serem perguntadas sobre a quantidade de filhos, 2 (33%) afirmaram que
nao possuiam filhos e 4 (67%) que sim. 6 (100) reside na zona urbana, sobre a
sua moradia 3 (50%) afirmaram que moravam em casas sem especificar se era
prépria ou alugada, 2 (33%) em casa propria e 1 (17%) em outro tipo de moradia.
Ainda no quesito moradia, foi perguntado a quantidade de pessoas que habitavam a
residéncia, sendo que, de 1 a 3 pessoas - 4 (57%);de4a6—-1(29%);de7a 10— 1
(14%).

Em relacdo a renda, 3 (50%) afirmaram que possuiam renda e 3 (50%) que
ndo. Foi possivel observar que 3 (50%) realizavam 3 refei¢cdes por dia e 3 (50%)
mais de 3 refeicdes por dia. 5 (90%) faziam algum tipo de tratamento enquanto que 1
(10%) nao realizava tratamento. Tratando-se de antecedentes familiares. Quanto aos
antecedentes familiares, 5 (90%) afirmou que tinham a HAS no seu fator hereditario
e 1 (10%) diabetes.

Em relacéo a assisténcia pré-natal regular, 6 (100%) realizavam esse tipo de
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assisténcia. Quanto ao uso de medicacdo, 5 (90%) faziam uso dessa e 1 (10%)
ndao. Em relacédo a reconhecer os sintomas da pressao arterial elevada, 6 (100%)
afirmaram que reconheciam.

VARIAVEIS ' GESTANTES HIPERTENSAS
N=6
N %

Faixa etaria
19-30 anos 4 67
>31 anos 2 33
Cor/Raca
Negro 1 17
Pardo 5 83
Estado Civil
Solteiro 3 50
Casado/Mora junto 3 50
Possui filhos
Nao 2 33
Sim 4 67
Mora na zona urbana?

6 100
Tipo de moradia
Casa 3 50
Prépria 2 33
Outros 1 17
Quantidade de pessoas que moram nha mesma casa
1a3
4a6 4 57
7al10 1 29
>10 1 14
Possui renda
Sim 3 50
Nao 3 50
Realiza quantas refeicoes sao realizadas por dia?
3 3 50
>3 3 50
Diagnosticada com algum tipo de doenca cronica?
HAS 6 100
Realiza algum tipo de tratamento?
Sim 5 90
Nao 1 10
Faz uso de medicacao?
Sim 5 90
Néo 1 10
Antecedentes familiares de?
HAS 5 90
Diabetes 1 10
Reconhece os sintomas da PA elevada
Sim 6 100
Recebe assisténcia pré-natal regular?
Sim 6 100

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes hipertensas em acompanhamento
pré-natal. Caxias-MA, Brasil, 2018. (N=6).

Fonte: Pesquisa direta do autor. Caxias-MA, Brasil, 2018.
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41 DISCUSSAO

A hipertensé@o na gestacdo em mulheres se dar devido a faixa etaria, raca,
obesidade e presenca de patologias associadas, como diabetes e doenca renal.
Quando a mulher esta em idade reprodutiva a prevaléncia vai de 0,6 a 2,0%, na
faixa etaria de 18 a 29 anos e de 4,6 a 22,3%, na faixa etaria de 30 a 39 anos. Essa
sindrome aparece em todo o mundo, sendo um dos principais motivos para a causa
de morte materna (LAURENTI et al., 2004).

Os mecanismos que induzem ao aparecimento da doenca hipertensiva ainda
nao estédo totalmente esclarecidos. A pré-eclampsia € uma doenca sistémica, na
qual estao envolvidos vasoconstricdo, alteracoes metabdlicas, disfuncéo endotelial,
ativacdo da cascata da coagulacdo e resposta inflamatoria aumentada. Na génese
dessas alteracdes estao envolvidos aspectos imunologicos, genéticos, e placentacao
inadequada (OLIVEIRA et al., 2006).

A gestante deve se conscientizar em relacdo a necessidade de reduzir a
velocidade do ganho de peso e melhorar a qualidade de sua dieta. E importante
evitar o ganho excessivo de peso, ja que este pode estar associado a complicagdes
para a mae e o bebé. E necessario controlar a ingesta de sal (6 g/dia), condimentos
industrializados (caldo de carne ou frango em cubos, molhos prontos, catchup,
mostarda, maionese, paté) e alimentos ricos em s6dio como embutidos ou defumados
(salame, presunto, mortadela, lingui¢a, salsicha, morcilha, toucinho, bacon, torresmo)
(VASCONCELOS, 2011).

As hipertensas de baixo risco em sua maioria nao tém a necessidade de medicar-
se durante a primeira metade da gestacéo por conta da sua redugéo fisiologica da
PA neste periodo. O tratamento com medicamentos tem como finalidade manter a
PAS entre 140-150 mmHg e a PAD entre 90-100 mmHg, e deve ter inicio quando
ocorrer aumento pressorico, pois é este provoca complicacbes maternas, como AVC,
insuficiéncia céardica ou insuficiéncia renal. (SIBAI, 2002).

Quando existe pacientes que apresentam lesdao de 6rgado-alvo (insuficiéncia
renal, diabetes com comprometimento vascular, disfungdo ventricular esquerda)
e niveis pressoéricos nem tao elevados, podem levar ao agravamento dos 6rgaos
afetados durante a gestacdo. Para evitar esses agravamentos as gestantes em alto
risco devem ser orientadas antes sobre a possibilidade de que possam estar com
insuficiéncia cardiaca ou que correm risco de té-la, além das informacbes sobre
a funcao renal e uma possivel evolucao para 6bito durante a gestacdo. Para que
iSso ndo aconteca é necessario o controle pressorico de maneira rigorosa, além da
manutencao da PAS em 140 mmHg e da PAD em 90 mmHg (SIBAI, 2002).
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51 CONCLUSAO

Foi possivel observar através deste estudo que a hipertensdo na gestacéao é
mais evidente em mulheres na faixa etaria de 19-30 anos de idade conforme a idade
e que nenhuma possui nenhum tipo de doencga crdnica, apenas a hipertensao. Do
qual fazem tratamento com a utilizacdo de medicamentos e de uma alimentacéo
saudavel, a base de carnes brancas, temperos naturais e grdos. E importante
salientar, que as entrevistadas afirmaram que em seus antecedentes familiares a
hipertenséo e a diabetes sdo doencgas presentes em seu historico genético.

E necessario que se entenda que a hipertensdo arterial é uma evidéncia
epidemiologica associada a gestacdo, sendo considerada um novo fator de risco
cardiovascular especificamente relacionado ao género. E 0os mecanismos que
poderiam explicar a influéncia de eventos remotos, como doencas hipertensivas da
gestacédo e a ocorréncia de eventos cardiovasculares posteriores, sdo complexos e,
provavelmente, multifatoriais.

A pesquisa apontou que as mulheres entrevistadas possuem assisténcia pré-
natal regular, reconhecem os riscos que a hipertensao oferece e que reconhecem
os sintomas da PA elevada, onde relatam que sentem fortes dores de cabeca.
Diante disso, mulheres que apresentam um evento hipertensivo na gestacao devem
ser monitoradas de forma mais intensa quanto a prevencédo cardiovascular e,
especialmente, em relacdo a incidéncia e severidade de hipertensao.

Assim, é de suma importancia o acompanhamento de gestantes durante o pré-
natal com os profissionais de enfermagem, no sentido de orienta-las e conduza-las
as praticas que ajudem essas mulheres no controle de sua PA, para assim nao
correr risco de complicagdes durante o parto e o pos-parto.

O profissional de enfermagem é bastante necessario na prestacao dos cuidados
as gestantes hipertensas, pois ele trabalha desde o cuidado até a prevencao. Esse
profissional é o mais capacitado para intervi com o0 maximo de cuidado na prevencéao,
além disso, sdo essenciais na medida em que séo os primeiros a terem contato com
a gravida, que fazem a anamnese detalhada, educacéo para saude, o exame fisico,
para além de, requisitar exame que séo considerados pertinentes para o diagnéstico
precoce das DHEG.
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Saude do trabalhador 101, 103, 110, 168, 169, 175, 176, 178
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Saude mental 180, 190, 191, 192, 193, 201

Sindrome hipertensiva 59, 60

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem 68, 70, 78, 157, 167, 181, 182, 183, 185,
186, 187, 189, 190, 193, 198, 202

T
Trabalho de parto 44, 50, 51, 52, 144, 145, 146, 151, 152

Treinamento por simulacdo 134

U

Unidade de terapia intensiva neonatal 114, 115, 131, 132

\'}

Visita domiciliar 1, 2, 4
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