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APRESENTACAO

Interpretar o valor do Cuidar de Enfermagem exige um pensamento ético que
contemple a vida como um bem valioso em si, comegando pela valorizagdo da propria
vida para respeitar a do outro, em sua complexidade, suas escolhas, inclusive a
escolha da enfermagem como profissao.

Para realizar um Cuidado de Enfermagem Sistematizado é necessario todo um
planejamento; realizar atividades com a equipe a fim de motivar, sanar suas duvidas,
criar um ambiente em que os profissionais se sintam impulsionados a procurar novos
conhecimentos e promover atualizacdo constante dos procedimentos através de
educacao continuada.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um grande avanco
em nossa area, com ela podemos realizar os cuidados necessarios aos pacientes
de forma organizada e padronizada. Com uma equipe bem treinada, é possivel que
a qualidade da assisténcia melhore significativamente.

Com base nessas e outras ideias, fica cada vez mais intensa a vontade
de aprender sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado a partir de novos
referenciais, capazes de aumentar o cenério para além dos métodos determinados e
regulamentados e, sobretudo, para além das formulas categoricamente estabelecidas
como norteadores de uma assisténcia centrada nos seres humanos.

Neste volume, apresentamos 15 estudos direcionados ao processo do Cuidar
de Enfermagem Sistematizado, como funciona e como é aplicado dentro das diversas
Instituices de saude.

Diante da relevancia, imposicao de atualizacao e de acesso a informacdes de
qualidade, os artigos selecionados neste e-book irdo favorecer de forma positiva
para dissemina¢ao do conhecimento a respeito do Cuidar de Enfermagem. Portanto,
desejo a todos uma étima leitura.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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CAPITULO 6

~ CUIDADOS DE ENFERMAGEM A GESTANTE COM
SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTAGAO NA ATENGAO
BASICA DE SAUDE: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO: A Sindrome Hipertensiva na
Gestacao (SHG) é definida como uma
manifestacdo clinica e laboratorial resultante
do aumento dos niveis pressoricos da gestante,
previamente normotensa. Essa patologia
pode ser evitada através de um cuidado de
enfermagem adequado, e resolucdo sensata
durante a gestacdo. O presente estudo tem
por objetivo identificar, na literatura cientifica,
0s cuidados de enfermagem a gestante com
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SHG na atencédo basica de saude (AB). Trata-se de um estudo do tipo revisao de
literatura, abordagem qualitativa e carater descritivo, utilizando-se das bases de
indexacao Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A pesquisa resultou no total de 10 artigos, os quais contemplaram os critérios
e os descritores estabelecidos. Os critérios de incluséo englobaram artigos publicados
entre 2008 e 2018, lingua portuguesa e disponibilidade na integra. Dentre os
resultados destacam-se a qualificacao dos enfermeiros frente ao acompanhamento
da gestante na AB, sendo que a efetivagdo do pré-natal tende a reduzir complicacbes
e intercorréncias por SHG, ainda que a estrutura fisica e materiais disponiveis na
Estratégia Saude da Familia (ESF) apresentem-se insuficientes. Conclui-se que se
faz necessario conhecer, entender e reconhecer os principais sinais e sintomas da
SHG, perante a atuagéo de enfermagem, bem como proceder diante de tal patologia
com intuito a prestar cuidados de enfermagem efetivos, eficazes e eficientes durante
a atencéao pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Gestacional; Assisténcia pré-natal; Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem de Atenc&o Basica.

NURSING CARE FOR PREGNANT WITH HYPERTENSIVE SYNDROME IN
PREGNANCY IN BASIC HEALTH CARE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Hypertensive Syndrome in Pregnancy (SHQG) is defined as a clinical and
laboratory manifestation resulting from the increase in pressure levels of the pregnant
woman, previously normotensive. This pathology can be avoided through adequate
nursing care and sensible resolution during pregnancy. This study aims to identify, in
the scientific literature, nursing care for pregnant women with SHG in primary health
care (AB). ltis a study of the literature review type, qualitative approach and descriptive
character, using the Scientific Electronic Electronic Online (Scielo) and Virtual Health
Library (VHL) indexing bases. The search resulted in a total of 10 articles, which
included the established criteria and descriptors. The inclusion criteria included articles
published between 2008 and 2018, Portuguese language and availability in full.
Among the results, the qualifications of nurses stand out in relation to the monitoring
of pregnant women in AB, and the implementation of prenatal care tends to reduce
complications and complications due to SHG, even though the physical structure and
materials available in the Family Health Strategy (FHS) ) are insufficient. It is concluded
that it is necessary to know, understand and recognize the main signs and symptoms
of SHG, in view of the nursing performance, as well as to proceed in face of such
pathology in order to provide effective, efficient and efficient nursing care during pre-
care. Christmas.

KEYWORDS: Gestational hypertension; Prenatal care; Nursing care; Primary Care
Nursing.

Impressdes sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 3 Capitulo 6




11 INTRODUGCAO

A grande parte das gestagdes ocorrem sem nenhuma intercorréncia clinica
relevante, caracterizando a gestacdo como um periodo de risco habitual e higidez
da mae e do bebé (COELHO, KUROBA, 2019). No entanto, existem complica¢des
diretas que podem acometer as gestantes, como é o caso da Sindrome Hipertensiva
na Gestacao (SHG), caracterizada pela manifestacéo clinica e laboratorial resultante
do aumento dos niveis presséricos da gestante, previamente normotensa, a partir
da 20% semana de gestacéo, desaparecendo até seis semanas ap0s o parto (SILVA
et al., 2016).

E sabido que em paises em desenvolvimento incluindo o Brasil, um grande
numero de mulheres evolui ao 6bito por complicagdes na gravidez, entre elas as
doencas hipertensivas, as quais sao responsaveis pela maioria das mortes maternas
(Stone, 2016).

Diante dos dados advindos do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude (MS) - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), a
razao da mortalidade materna (RMM) para 2017 foi de 82,0/100.000 nascidos vivos
(DATASUS, 2017). Estes achados apontam a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
como maior causa de morte materna no pais, responsavel por cerca de 20% da taxa
de 77,0 mortes materna 4/100.000 nascidos vivos.

No Brasil, anualmente, 300 mil gestantes sao hipertensas, sendo que 240 mil
evoluem para algum tipo de sindrome hipertensiva (pré-eclampsia e eclampsia),
destas, pequena parcela realiza exames minimos em seu acompanhamento pré-
natal (BRASIL, 2012).

Os Protocolos da Atencéo Béasica com foco na Saude das Mulheres expdem
que os fatores étnicos, ambientais e socioeconémicos influenciam na incidéncia
SHG, como também a idade, paridade e historia pregressa da gestante (BRASIL,
2016). Nesse contexto, mulheres com faixas etarias maiores e histéria de hipertenséao
em gestacdes anteriores tém risco aumentado para desenvolver complicacdes
relacionadas as SHG. Esta acomete em média 14% das mulheres que engravidam
nessas condicdes (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2017).

Apesar dos numeros preocupantes, essa condicao pode ser atalhada através
de cuidados de enfermagem especificos e adequado, através do acompanhamento
pré-natal, e resolucdo sensata da gestacéo, constando de consulta de enfermagem
assertiva, medida do fundo uterino, verificacdo dos batimentos cardiacos fetais e
verificacdo dos sinais vitais da gestante, em especial, a pressao arterial (SILVA et
al., 2018).

O atendimento do enfermeiro durante o pré-natal na prevencdao da SHG

na unidade de saude da familia deve ser realizado através da conscientizacdo a
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respeito da alimentacdo adequada e balanceada, observéancia aos sinais e sintomas
que possam surgir durante a gravidez, e quais providéncias tomar durante o
acompanhamento através das consultas e visitas domiciliares; para além, o MS
indica, com base em estudos cientificos internacionais, a utilizagdo de uma nova
“ferramenta” de prevencéo, o carbonato de célcio (LIMA; PAIVA; AMORIM, 2010;
BRASIL, 2016).

Assim, este estudo apresenta significante relevancia social, pois apresenta,
de forma sistematica, aprofundamento tedrico acerca das praticas desenvolvidas
pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia (ESF) as gestantes que venham
a apresentar SHG, tomando por base os processos que envolvem a consulta de
enfermagem, visita domiciliar e promocéao e prevencao da saude através de atividades
educativas. Além disso, busca ampliar o debate acerca da tematica e explanar os
principais cuidados enfermagem que os profissionais devem prestar durante as
atividades e consultas desenvolvidas. Diante disso o presente estudo tem como
objetivo identificar, na literatura cientifica, os cuidados de enfermagem prestados a
gestante com SHG na AB.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo de literatura, abordagem qualitativa e
carater descritivo, utilizando-se das bases de indexacao Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados os termos
nas seguintes combinacdes e operadores booleanos: “Hipertensao Gestacional”
AND “Assisténcia de Enfermagem”; “Cuidados de enfermagem” AND “Atencé&o
Béasica de Saude” AND “Hipertensao Gestacional’; “Atencéo Basica de Saude” AND
“Hipertensdao Gestacional” AND “Orientacdao de enfermagem”. Esta pesquisa foi
efetuada entre agosto e outubro de 2018, com a selecéo, leitura, exclusédo e incluséo
dos artigos para a discussao.

A pesquisa resultou no total de 10 artigos, os quais contemplaram os critérios e
os descritores estabelecidos. Os critérios de inclusdo englobaram artigos publicados
entre 2008 e 2018, lingua portuguesa, disponibilidade na integra e que estavam
dentro do contexto do objetivo proposto por este estudo.

A pré-selecao dos artigos se deu através da analise do titulo, seguida da leitura
de todos os resumos recuperados. Posteriormente, exploracao do material, no qual
realizou-se a transformacéo dos dados brutos em informagdes sintéticas visando

alcancgar o nucleo de sentido do texto.
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3 | RESULTADOS

As pesquisas nas bases de dados resultaram em um total de 10 artigos que
contemplaram os critérios e os descritores estabelecidos. Assim foram encontrados:
2 publicacdes de 2008; 1 publicacao de 2010; 1 publicacdo de 2011; 1 publicacéao
de 2012; 1 publicacdo de 2013; 1 publicacdo de 2015; 2 publicacées de 2016; 1
publicacdo de 2018. Os artigos selecionados foram todos em lingua portuguesa.

Com intuito de propiciar uma melhor visualizacdo e compreensao dos artigos,

os dados principais foram catalogados em quadro teorico.

Titulo Autor/ano Obijetivo Principais Resultados
Hipertensao arterial Chaim; Identificar a Dentre as quatro principais causas
na gestacao e Oliveira; prevaléncia da de morte materna inclui-se a
condi¢des neonatais Kimura hipertensao arterial | doenca hipertensiva na gestacéo. O
ao nascimento. (2008) na gravidez e a enfermeiro tem um papel importante

intervencao de em casos de Hipertenséo na
enfermagem. Gestacdo, durante as consultas o

mesmo devera avaliar a gestante
de forma integral atentando as
particularidades da patologia.

Titulo Autor/ano Objetivo Principais Resultados
Conhecimentos e Lima; Paiva Avaliar as Os enfermeiros tém competéncia
atitudes do enfermeiro | e Amorim percepcdes dos técnica e cientifica para reconhecer

frente a gestantes (2011). enfermeiros os sintomas sugestivos da DHEG e
com sintomas durante as as orientacdes e intervencbes pode
de Doenca de consultas de pré- prevenir piores progndésticos.

Hipertensé&o Induzida natal.

pela Gravidez (DIPH)
em Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Sistematizacao Aguiar et al. Elaborar um A sistematizac¢do da assisténcia
da assisténcia (2010) formulario de de enfermagem é uma ferramenta
de enfermagem sistematizacéo eficiente para o grupo de gestantes,
a paciente com da assisténcia tendo em vista que este é um grupo
sindrome de enfermagem de risco para DHEG, sendo esta
Hipertensiva a pacientes com patologia uma das mais graves
especifica da SHEG complicagbes para o binbmio méae-
gestacéo filho.
Cuidados pré-natais e | Vettore et Avaliar a Apesar da adequada utilizagédo do
avaliacdo do manejo al. (2011) adequacédo e o pré-natal o manejo da hipertensao
da hipertensao arterial acompanhamento arterial nas gestantes pelos
em gestantes do SUS pré-natal de enfermeiros ocorreu de forma
no Municipio do Rio gestantes com ineficiente.
de Janeiro, Brasil hipertensao arterial

e as de baixo risco,
além dos fatores
associados ao
manejo adequado
do pré-natal nas
hipertensas.
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Titulo Autor/ano Objetivo Principais Resultados

Perfil epidemiologico Carreno; Analisar o perfil Os cuidados de enfermagem
das mortes maternas Bonilha; epidemioldgico necessarios para evitar
ocorridas no Rio Costa das mortes complicacbes decorrentes da
Grande do Sul, Brasil: (2012) maternas SHEG sao: identificar os sinais
2004-2007 ocorridas no classicos da SHEG, identificar e
periodo de 2004- | prestar atendimento sistematizado,
2007, no Rio orientar quanto aos habitos de
Grande do Sul vida adequado para o quadro
e correlacionar clinico da gestante.
com os cuidados
necessarios
para evitar tal
fatalidade.

Atendimento Caldas et Relatar os A intervencao psicologica durante
Psicologico no pré- al. (2013) procedimentos as consultas de enfermagem
natal de alto-risco: realizados para nesse contexto pode ser
a construcéo de um implantacéo necessaria, pois a escuta

servico da assisténcia | qualificada e o acolhimento a essa

psicologica nas gestante hipertensa é primordial
consultas de para saude psicolégica da mesma
enfermagem no no periodo de pré-parto, parto e

ambulatorio do pbs-parto.
pré-natal de alto
risco.
Mulheres com Nour et al. Identificar as Quanto aos cuidados de
sindrome hipertensiva (2015) evidéncias enfermagem, é importante a
especifica da sobre os realizacdo de grupos de discussao
gravidez: evidéncias conhecimentos dos temas pertinentes a DHEG,
para o cuidado de de mulheres para isso € necessario que 0s
enfermagem com sindrome profissionais estejam capacitados,
hipertensiva pois os resultados demonstraram
especifica da o insuficiente as informacoes
gravidez e 0s recebidas.
cuidados de
enfermagem

implementados.

Titulo Autor/ano Objetivo Principais Resultados
Assisténcia pré- Menezes; Analisar a Apesar das dificuldades todas as
natal prestada Santos; assisténcia pré- enfermeiras foram capazes de
pela enfermeira na | Silva (2016) | natal realizada reconhecer os sinais e sintomas
doenca hipertensiva por enfermeiras sugestivos da DHEG e que,
especifica da no diagnéstico da detectada a condi¢do, davam
gestacéo DHEG. as devidas orientagdes com

relacdo a prevengado de um mau
prognostico.

Assisténcia de Ferreira et Analisar as A assisténcia de enfermagem a
enfermagem a al. (2016) evidéncias paciente com DHEG é baseada
mulheres com pré- disponiveis na em: interpretacdo de exames;
eclampsia e/ou literatura sobre avaliacao fetal; afericdo da
eclampsia: revisdo assisténcia de Pressao Arterial (PA); educagéo
integrativa. enfermagem as | continuada e intervencdo em caso
mulheres com de emergéncia hipertensiva.

pré-eclampsia e/
ou eclampsia.
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da Familia para
prevencdo da
hipertenséo
gestacional.

na prevencao
da hipertensao
gestacional,
desvelando
compreender o
conhecimento
do enfermeiro

Atuacéo do Silva et al. Investigar a O cuidado de enfermagem na
enfermeiro na (2018) atuacao da assisténcia pré-natal ainda nao
Estratégia Saude enfermagem esta bem consolidado nos servigos

de atencao basica por causa
dos desafios que os enfermeiros
encontram nas politicas publicas
voltadas para a assisténcia a
DHEG; na falta de recurso material
e até mesmo na baixa adeséo na
Estratégia de Saude da Familia
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acerca da DHEG. (ESF).

Quadro 1. Caraterizagéo dos estudos selecionados conforme titulo; autor-ano; objetivo e
principais resultados.

Fonte: dados do autor (2020).

Os tipos de estudo encontrado foram 5 quantitativos e 5 qualitativos. Entre os
artigos lidos 2 convergiram no que diz respeito a inadequacao do pré-natal devido
a baixa qualificacao dos cuidados prestados pelos enfermeiros; 2 artigos divergiram
afirmando que os enfermeiros estdo amplamente qualificados para realizar o pré-
natal sendo os cuidados de enfermagem considerado adequado no ambito da
atencao basica; 1 estudo identificou que apesar da assisténcia de enfermagem seja
qualificada a estrutura fisica e material da ESF s&o inadequadas; os 10 estudos
convergiram na tangente de que um pré-natal bem assistido evita complicacdes e
intercorréncias por DHEG.

4 1 DISCUSSAO

O pré-natal (PN) caracteriza-se como atendimento direcionado a gestantes para
acompanha-lasnesseperiodoespecifico. SegundoDaCostaetal.(2014),0PNtambém
€ um conjunto de procedimentos cuja finalidade é promover o acompanhamento da
gestante e de sua familia de forma integral e humanizada, tendo como resultado um
parto sem complicagdes, com mée e filho saudaveis. Ocorre através da consulta
médica e de enfermagem, dentre outros acontecimentos. Diante da concepcéao, €
necessario que haja acompanhamento adequado, preferencialmente, desde o inicio
da gestacdo, como preconiza o Ministério da Saude, para prevenir complicagcoes,
entre elas as SHG (BRASIL, 2012).

Segundo Montenegro, 2017 asindrome hipertensiva da gestacéao é caracterizada
por elevacdo dos niveis presséricos acompanhados ou néo de proteinuria durante
a gestacao. Febrasgo, 2018 classificam as sindromes como hipertensédo arterial
crOnica, hipertensdao gestacional, pré-eclampsia e hipertensao arterial crénica
sobreposta por pré-eclampsia.

A hipertensdo arterial € caracterizada como o aumento da pressao arterial
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(presséo sistolica maior ou igual a 140 mmHg ou presséao diastélica maior ou igual
a 90 mmHg) a partir da 20* semana da gestacdo sem a presenca de sinais ou
sintomas que caracteriza pré-eclampsia. A pré-eclampsia é definida elevacao dos
niveis pressoéricos que surgem pela primeira vez a partir da 20 semana de gestacao
associada a proteindria, podendo estar sobreposta a outro estado hipertensivo,
neste caso, denominada pré-eclampsia sobreposta. Em contrapartida, a eclampsia €
um disturbio hipertensivo gestacional que se caracteriza pela pré-eclampsia e pelos
episédios convulsivos (FEBRASGO, 2017).

A gestante com hipertensdo gestacional e pré-eclampsia leve pode ser
acompanhada na atencao basica, no entanto Aguiar et al. (2010) ressaltam que
esta deve ter um acompanhamento mais rigoroso. Pacientes com pré-eclampsia
e eclampsia deve ser referenciada para o pré-natal em ambiente domiciliar, sendo
necessario consultas mensais com médico e enfermeiro.

Chaim; Oliveira; Kimura (2008) em um estudo realizado na maternidade da
escola da universidade do rio de janeiro ressaltam que 95,8% das participantes
receberam assisténcia pré-natal. Em concomitancia com Ferreira et al. (2016), Brasil
(2006) afirma que a assisténcia de enfermagem é de suma importéncia na preveng¢ao
da morbidade e mortalidade materna e perinatal, pois a hipertensdo arterial na
gravidez embora ainda ndo possa ser evitada, o 6bito materno por eclampsia pode
ser impedido.

Carreno; Bonilha; Costa (2012) em concomitancia com Chaim; Oliveira; Kimura
(2008), afirmam que o periodo de maior estimativa de risco para morte materna
€ durante a gravidez e o parto, sendo a Hipertensao Arterial e a hemorragia uma
das causas direta desses indicadores de mortalidade. Ressaltam também que é
necessaria a intervencéao dos profissionais médicos e de enfermagem para enfrentar
esse cenario, visando reduzir as complicacdes no periodo pré-parto, parto e pos-
parto.

Para Caldas et al. (2013) enfermeiro na atencao béasica deve estar preparado
para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar a gravidez, em uma visao
integral, ou seja, considerando os aspectos clinicos, socioeconémicos e emocionais.
Além disso, essa assisténcia permite a aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) voltada para este grupo de pacientes, que € considerado de
risco devido as particularidades da patologia, sintomatologia, respostas clinicas das
pacientes. (AGUIAR et. al, 2010).

A falta de acompanhamento no pré-natal durante a gestacdo aumenta o indice
de SHG em mulheres gravidas e em situacdes de risco, principalmente acima de
35 anos, onde existem fatores predisponentes e etioldégicos que podem levar a
desencadear essa patologia especifica da gravidez (BARROS, 2006). Visto isso,
enfermeiro devera priorizar dentro da atencao basica um atendimento individualizado
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e efetivo, através da identificacdo dos fatores de risco, da solicitacdo de exames
com urgéncia, controle da pressao arterial. Este profissional também é capacitado
para atuar como educador, pois 0 mesmo tem o dever de conscientizar a gestante
que o tratamento ultrapassa as consultas de pré-natal, se estende aos cuidados
no ambiente domiciliar, sendo fundamental para que a gestagéo consiga ir a termo
(MENEZES; SANTOS; SILVA; FERREIRA et al 2016).

De acordo com Silva et al. (2018) cabe ao enfermeiro orientar a gestante com
suspeita de SHG quanto aos sinais e aos sintomas que possam surgir durante a
gravidez, e que providéncias tomar; orientar e acompanhar quanto a dieta; realizar
acompanhamento e controle dos sinais vitais, priorizando a medicéo da PA; realizar
visitas domiciliares; sugerir repouso e encaminhar a gestante para a consulta de pré-
natal de alto risco, caso necessario.

Observa-se que o que menos contribui para manejo adequado de pacientes
com SHG ¢ a falha profissional. Em divergéncia com os autores supracitados Vettore
et al. (2011), Nour et al. (2015) e Silva et al. (2018) afirmam que diversas sao as
falhas cometidas por enfermeiros na assisténcia a gestante com HAS elevada na
atencao basica, dentre elas estédo: deficiéncia da anotagao no cartao das gestantes
da medida do fundo de utero, sendo este uma forma de verificar o crescimento
intrauterino; solicitacéo de ultrassonografia insuficiente e afericdo da presséo arterial
de forma inadequada.

A maioria dos autores corroboram quanto a necessidade de o enfermeiro na
atencao basica ter conhecimentos especificos acerca das patologias que acometem
a gestante, sendo fundamental para identificar os sinais classicos da SHEG. Ferreira
et al. (2016) e Menezes; Santos; Silva (2016) ressaltam que mesmo diante a falta
de condicbes da rede de atencdo basica, o enfermeiro € um profissional habil para
identificar e prestar atendimento sistematizado as gestantes com tal patologia e
guando necessario encaminhar para um acompanhamento de alto risco.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme proposto, o presente estudo explanou os cuidados de enfermagem
a gestante com sindrome hipertensiva especifica da gestacdo na atencao basica
de salde, alcancando o objetivo proposto. E necessario possuir conhecimento
para reconhecer o0s sinais e sintomas da SHG, além de como proceder diante de
tal patologia para prestar cuidados de enfermagem eficiente. No momento que é
detectada alguma sindrome, a gestante necessita de atencdo especial, sendo o
enfermeiro responsavel em dar orienta¢ées, culminando com a educagdao em saude
no pré-natal.

Evidencia-se a necessidade da qualificacéo profissional para que o profissional
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possa prestar um cuidado de qualidade, criando medidas que visem a captacéo da
gestante a adeséo ao tratamento, a fim de oferecer uma continuidade da assisténcia
sem maiores riscos a vida desta gestante e de seu bebé visando uma boa orientacao
e percepcéo dos fatores de riscos culminantes a evolugdo da gestacéo.

A enfermagem em sua assisténcia preocupa-se em minimizar a morbidade e
mortalidade materna e fetal causada pela SHG, ao rastrear as gestantes durante o
pré-natal. No entanto nota-se uma deficiéncia da qualificacdo dos profissionais na
rede de atencéo basica, o que dificulta a identificacdo dos casos potenciais para
desenvolvimento da doenca.

Sendo assim, através deste trabalho foi possivel conhecer mais sobre a patologia
da SHG e o que a enfermagem pode contribuir com a assisténcia, promovendo um
atendimento integral com oportunidade de promover assim, o cuidado da doenca.
Este cuidado deve caminhar junto a uma equipe multidisciplinar, prestando uma
assisténcia adequada e consequentemente humanizada no pré-natal e puerpério.

A partir da leitura de todos os textos observa-se que os mesmos abordam os
cuidados de enfermagem mais de forma técnica, ndo sendo observado o cuidado
humanizado e a escuta qualificada, nesse sentido sdo necessarios mais estudos
qgue correlacionem com os cuidados durante a gestacao, demonstrando a eficiéncia

desse atendimento na preveng¢ao de complicagdes decorrente da HAS gestacional.
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