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APRESENTAÇÃO

A coleção “Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” está 
estruturada em 2 volumes com conteúdos variados. O volume 1 contém 18 capítulos 
que retratam ações de saúde por meio de estudos de caso e relatos de experiências 
vivenciados por estudantes universitários, docentes e profissionais de saúde, além 
de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o 
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capítulos que tratam de pesquisas realizadas 
constituídas por trabalhos de revisões de literatura.

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

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia que organiza toda a operacionalização do Processo de Enfermagem, 
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados, de acordo 
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a 
precisão e a coesão no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento 
aos pacientes.

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

Nessa linha de raciocínio, os 18 capítulos aqui presentes traduzem o 
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informações 
obtidas em práticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a favorecer a concepção e direção do conhecimento. 

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisões a serem tomadas 
baseadas em evidências e na ampliação e fortalecimento das ações de saúde já em 
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: A hipertensão arterial (HA) é uma 
doença crônica onde afeta todos os níveis 
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 doenças 
vasculares, sendo uma preocupação para as 
organizações públicas que cuidam da saúde, 
por conta do elevado custo em remédios e 
tratamentos, fora para os profissionais de 
saúde 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 
síndromes hipertensivas na gestação. Quanto 
aos objetivos específicos: conhecer como a 
Síndrome Hipertensiva é dividida; identificar 
os sinais e sintomas da Síndrome Hipertensiva 
em gestantes no pré-natal, segundo o olhar 
do enfermeiro e levantar os principais fatores 
de risco para o desenvolvimento da Síndrome 
Hipertensiva em gestantes. A metodologia 



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 7 60

aplicada nesse estudo, foi um estudo epidemiológico descritivo de corte transversal, 
com gestantes hipertensas do município de Caxias-MA. Foi possível observar que 
é de suma importância o acompanhamento de gestantes durante o pré-natal pelos 
profissionais de enfermagem, no sentido de orienta-las e conduza-las as práticas 
que ajudem essas mulheres no controle de sua PA, para assim não correr risco de 
complicações durante o parto e o pós-parto.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Gestantes. Hipertensão Arterial. Síndrome 
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, where it is a risk factor for the development of vascular diseases, and is a concern 
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.

1 | 	INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) é uma doença crônica onde afeta todos os níveis 
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 doenças vasculares, sendo uma preocupação para as organizações públicas 
que cuidam da saúde, por conta do elevado custo em remédios e tratamentos, 
fora para os profissionais de saúde 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 hipertensão arterial relacionada ao período gestacional provoca vários efeitos 

prejudiciais ao organismo materno, fetal e neonatal (CHAIM; OLIVEIRA; KIMURA, 
2008).  Esses efeitos podem causar várias complicações como encefalopatia 
hipertensiva, função renal comprometida, falência cardíaca, hemorragia retiniana, 
associação com pré-eclâmpsia, coagulopatias, como também causa riscos ao feto 
em seu crescimento intrauterino, deslocamento prematuro de placenta, sofrimento 
fetal, baixo peso, prematuridade e morte intraútero (VETTORE et al., 2011; ASSIS; 
VIANA; RASSI, 2008).

No período gestacional quando aparece o quadro de hipertensão, muitas das 
vezes é resultado de antecedentes familiares das gravidas, ou um fator predisponente. 
Por conta disso, deve-se levar em consideração na realização do pré-natal o histórico 
familiar para doenças cardiovasculares (NETTO, 2005). 

Assim, gestantes com histórico de hipertensão devem acima de tudo, ser 
informadas sobre os riscos que está síndrome provoca na gestação, tendo que ser 
acompanhadas rigorosamente não somente na gestação como no pós parto e devem 
também estar cientes sobre os riscos de desenvolver doenças cardiovasculares no 
futuro (GAROVIC, 2007).

Não se pode deixar de mencionar que a hipertensão gestacional é considerada 
como uma elevada na pressão arterial após 20 semanas de idade gestacional sem a 
presença de proteinúria, podendo voltar aos limites normais depois das 12 semanas 
após o parto. Mulheres que apresentam essa síndrome, demonstram níveis de 
pressão diastólica estáveis até a metade da gestação com um aumento após este 
período até o parto (FREIRE; TEDOLDI, 2009). 

A hipertensão gestacional como dito anteriormente passa por fatores genéticos 
e também ambientais, não deixando de mencionar o fator da nutrição humana que 
acomete ultimamente muitas mulheres por conta da dieta rica em sódio, acompanhada 
ao baixo consumo de potássio (SÍRIO et al., 2007).

Diante do contexto da hipertensão na gravidez, o profissional de saúde tem 
um grande papel em manter a vida da mãe e do bebê com saúde, principalmente o 
enfermeiro, pois este é o que fica mais próximo da mãe durante o pré-natal, fazendo 
o acompanhamento adequado. É nesse momento que o profissional de enfermagem 
cria estratégicas com a sua equipe de saúde para a realização de ações educativas 
e prevenção de HA, para que dessa forma possa-se evitar complicações e agravos 
a saúde das mulheres gestantes em alto risco (RALPH, 2007).

Neste sentido, objetivou-se caracterizar o perfil sociodemográfico das gestantes 
hipertensas que realizavam pré-natal em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), 
indicando a melhor abordagem do enfermeiro para o acompanhamento destas 
gestantes. A assistência da enfermagem na promoção e prevenção de HA materna é 
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crucial para identificar os sintomas, sinais e fatores de risco para o desenvolvimento 
dessas doenças. 

No sentido de diagnosticar e minimizar as complicações oriundas da HA na 
gravidez e diminuir os índices de morbimortalidade materna e perinatal é relevante 
refletir sobre as ações em saúde desenvolvidas durante o pré-natal e avaliar a 
qualidade da assistência de enfermagem prestada neste período. O enfermeiro, 
responsável principal pelo acompanhamento da gestante na UBS deve estar apto 
para prestar assistência visando a prevenção, promoção e recuperação da saúde 
dessas gestantes, através de estratégias especificas.

2 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiológico descritivo de corte transversal, 
qualitativo. Dentro das concepções de Leopardi (2002), um estudo descritivo 
busca uma visão de conhecimento e caracterização dos fatos e fenômenos com 
exatidão de uma realidade. O estudo transversal envolve a observação e o registro 
ligados ao problema de estudo, onde o sujeito da pesquisa e os resultados são 
estudados juntos ao mesmo tempo, esse tipo de pesquisa consiste na descrição de 
características de determinado grupo populacional no intuito de identificar grupos de 
risco (DYNIEWICZ, 2009).

A amostragem foi do tipo não-probabilística, por conveniência, composta por 
seis gestantes hipertensas que faziam acompanhamento pré-natal nas UBS’s da 
cidade Caxias-MA. Foram incluídas apenas foram: ser mulheres gestante hipertensa 
da zona rural e urbana de Caxias-MA, que aceitaram responder o questionário que 
foi proposto pelo estudo. Critérios de exclusão foram: ser gestante mas não residir 
no município de Caxias-MA.

As coletas aconteceram no período entre fevereiro e maio de 2018, pelo 
pesquisador responsável 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 realização 
da entrevista as gestantes em estudo, foram orientadas sobre o compromisso de 
responderem todas as perguntas com sinceridade, da importância da omissão de 
dados ou informações, para que se possa ter um bom andamento na pesquisa e uma 
fundamentação 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 preferência da entrevistada, atentando para preservar a sua privacidade 
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e seu conforto, com o intuito de impedir interrupções 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 
responsável. Por isso, em alguns casos, houve a necessidade de retornar a UBS 
quantas vezes fosse o necessário.

O instrumento para coleta de dados constituiu-se da aplicação de um instrumento 
contendo informações sociodemográficas, presença de doença crônica, estilo de 
vida das gestantes e assistência pré-natal regular. Os dados foram organizados e 
tabulados utilizando o Microsoft Excel versão 2010 e as análises estatísticas por 
meio do SPSS versão 18.0. Em todas as análises realizadas foi utilizado um nível de 
significância de 5%.

O projeto foi encaminhado à Plataforma Brasil junto ao Comitê de Ética 
e Pesquisa (CEP) e aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa do Centro 
Universitário de Ciências e Tecnologia do Maranhão – UNIFACEMA com o CAAE nº 
86368318.1.0000.8007, seguindo os preceitos da Resolução 466/12.

3 | 	RESULTADOS

O presente estudo contou com a participação de 06 gestantes, a prevalência 
de hipertensão entre as 06 gestantes foi de 100%. Na tabela 1, observou-se a faixa 
etária, 4 participantes (67%) pertenciam a faixa etária de 19-30 anos de idade e 2 
(33%) tinham 30 anos. Em relação a cor/raça 1 (17%) afirmou ser da raça branca e 
5 (83%) da raça parda. Em relação 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 
não possuíam 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 
própria ou alugada, 2 (33%) em casa própria e 1 (17%) em outro tipo de moradia. 
Ainda no quesito moradia, foi perguntado a quantidade de pessoas que habitavam a 
residência, sendo que, de 1 a 3 pessoas - 4 (57%); de 4 a 6 – 1 (29%); de 7 a 10 – 1 
(14%). 

Em relação a renda, 3 (50%) afirmaram que possuíam renda e 3 (50%) que 
não. Foi possível observar que 3 (50%) realizavam 3 refeições por dia e 3 (50%) 
mais de 3 refeições por dia. 5 (90%) faziam algum tipo de tratamento enquanto que 1 
(10%) não realizava tratamento. Tratando-se de antecedentes familiares. Quanto aos 
antecedentes familiares, 5 (90%) afirmou que tinham a HAS no seu fator hereditário 
e 1 (10%) diabetes. 

Em relação a assistência pré-natal regular, 6 (100%) realizavam esse tipo de 
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assistência. Quanto ao uso de medicação, 5 (90%) faziam uso dessa e 1 (10%) 
não. Em relação a reconhecer os sintomas da pressão arterial elevada, 6 (100%) 
afirmaram que reconheciam.

Tabela 1: Características sociodemográficas 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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4 | 	DISCUSSÃO

A hipertensão na gestação em mulheres se dar devido a faixa etária, raça, 
obesidade e presença de patologias associadas, como diabetes e doença renal. 
Quando a mulher está em idade reprodutiva a prevalência vai de 0,6 a 2,0%, na 
faixa etária de 18 a 29 anos e de 4,6 a 22,3%, na faixa etária de 30 a 39 anos. Essa 
síndrome 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 doença hipertensiva ainda 
não estão totalmente esclarecidos. A pré-eclampsia é uma doença sistêmica, na 
qual estão envolvidos vasoconstrição, alterações metabólicas, disfunção endotelial, 
ativação da cascata da coagulação e resposta inflamatória aumentada. Na gênese 
dessas alterações estão envolvidos aspectos imunológicos, genéticos, e placentação 
inadequada (OLIVEIRA et al., 2006).

A gestante deve se conscientizar em relação à necessidade de reduzir a 
velocidade do ganho de peso e melhorar a qualidade de sua dieta. É importante 
evitar o ganho excessivo de peso, já que este pode estar associado a complicações 
para a mãe e o bebê. É necessário controlar a ingesta de sal (6 g/dia), condimentos 
industrializados (caldo de carne ou frango em cubos, molhos prontos, catchup, 
mostarda, maionese, patê) e alimentos ricos em sódio como embutidos ou defumados 
(salame, presunto, mortadela, linguiça, salsicha, morcilha, toucinho, bacon, torresmo) 
(VASCONCELOS, 2011).

As hipertensas de baixo risco em sua maioria não têm a necessidade de medicar-
se durante a primeira metade da gestação por conta da sua redução fisiológica da 
PA neste período. O tratamento com medicamentos tem como finalidade manter a 
PAS entre 140-150 mmHg e a PAD entre 90-100 mmHg, e deve ter início quando 
ocorrer aumento pressórico, pois é este provoca complicações maternas, como AVC, 
insuficiência cárdica ou insuficiência renal. (SIBAI, 2002). 

Quando existe pacientes que apresentam lesão de órgão-alvo (insuficiência 
renal, diabetes com comprometimento vascular, disfunção ventricular esquerda) 
e níveis pressóricos nem tão elevados, podem levar ao agravamento dos órgãos 
afetados durante a gestação. Para evitar esses agravamentos as gestantes em alto 
risco devem ser orientadas antes sobre a possibilidade de que possam estar com 
insuficiência cardíaca ou que correm risco de tê-la, além das informações sobre 
a função renal e uma possível evolução para óbito durante a gestação. Para que 
isso não aconteça é necessário o controle pressórico de maneira rigorosa, além da 
manutenção da PAS em 140 mmHg e da PAD em 90 mmHg (SIBAI, 2002).



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 7 66

5 | 	CONCLUSÃO

Foi possível observar através deste estudo que a hipertensão na gestação é 
mais evidente em mulheres na faixa etária de 19-30 anos de idade conforme a idade 
e que nenhuma possui nenhum tipo de doença crônica, apenas a hipertensão. Do 
qual fazem tratamento com a utilização de medicamentos e de uma alimentação 
saudável, a base de carnes brancas, temperos naturais e grãos. É importante 
salientar, que as entrevistadas afirmaram que em seus antecedentes familiares a 
hipertensão e a diabetes são doenças presentes em seu histórico genético.

É necessário que se entenda que a hipertensão arterial é uma evidência 
epidemiológica associada a gestação, sendo considerada um novo fator de risco 
cardiovascular especificamente relacionado ao gênero. E os mecanismos que 
poderiam explicar a influência de eventos remotos, como doenças hipertensivas da 
gestação e a ocorrência de eventos cardiovasculares posteriores, são complexos e, 
provavelmente, multifatoriais. 

A pesquisa apontou que as mulheres entrevistadas possuem assistência pré-
natal regular, reconhecem os riscos que a hipertensão oferece e que reconhecem 
os sintomas da PA elevada, onde relatam que sentem fortes dores de cabeça. 
Diante disso, mulheres que apresentam um evento hipertensivo na gestação devem 
ser monitoradas de forma mais intensa quanto à prevenção cardiovascular e, 
especialmente, em relação à incidência e severidade de hipertensão.

Assim, é de suma importância o acompanhamento de gestantes durante o pré-
natal com os profissionais de enfermagem, no sentido de orienta-las e conduza-las 
as práticas que ajudem essas mulheres no controle de sua PA, para assim não 
correr risco de complicações durante o parto e o pós-parto.

O profissional de enfermagem é bastante necessário na prestação dos cuidados 
as gestantes hipertensas, pois ele trabalha desde o cuidado até a prevenção. Esse 
profissional é o mais capacitado para intervi com o máximo de cuidado na prevenção, 
além disso, são essenciais na medida em que são os primeiros a terem contato com 
a gravida, que fazem a anamnese detalhada, educação para saúde, o exame físico, 
para além de, requisitar exame que são considerados pertinentes para o diagnóstico 
precoce das DHEG.
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115, 116, 117, 118, 119, 121, 123, 124, 125, 126, 127, 129, 130, 131, 132, 137, 140, 143, 
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191, 192, 193, 196, 201, 202

Saúde da mulher  44, 98, 114, 144, 145

Saúde do idoso  54, 79

Saúde do trabalhador  101, 103, 110, 168, 169, 175, 176, 178
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Saúde mental  180, 190, 191, 192, 193, 201

Síndrome hipertensiva  59, 60

Sistematização da assistência 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 simulação  134

U

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

V

Visita domiciliar  1, 2, 4
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