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RESUMO

A gestacdo caracteriza-se por alteraces fisioldgicas, fisicas e emocionais, vivenciadas
de forma distinta por cada mulher e essas alteracOes sdo decorrentes de fatores hormonais e
mecanicos, sendo estas normais durante o estado gravidico; porém existem varios tipos de
fatores geradores de risco gestacional, que podem inclusive estar presentes ainda antes da
ocorréncia da gravidez, os disturbios hipertensivos na gestacao sdo exemplo disso, considerado
problema de satde publica, visto o potencial para complicacfes, sequelas e mortalidade tanto
materna como neonatal. Foi realizado um estudo descritivo, com objetivo de construir uma
tecnologia educativa (folder), como subsidio para atuacdo do enfermeiro frente ao pré-natal de
gestantes com disturbios hipertensivos no nivel de atencdo béasica. A tecnologia facilita e
uniformiza as orientacdes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em saude, sendo tambem
uma forma de ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo de salde-doenca
e trilhar os caminhos da recuperacdo. Na primeira etapa da construcdo da tecnologia foi
realizado o levantamento de conteldo no més de agosto em livros de obstetricia, manuais
técnicos do Ministério da Saude, artigos cientificos, decretos e leis, para selecionar os contetidos
apropriados. Apoés o levantamento, foi realizado a selecdo do contetdo a ser trabalhado, sempre
com foco na atuacdo do enfermeiro na atencdo béasica frente aos casos dos distlrbios
hipertensivos em gestantes, o fichamento do contetdo que compfem o folder consta dos
seguintes tdpicos: Distarbios hipertensivos; Teste de “Roll Over”; Fluxograma para
encaminhamento de gestantes de alto risco; Achados e condutas de enfermeiros a gestantes de
alto risco na visita domiciliar e periodicidade de visitas domiciliares de enfermeiros, tec/aux.
de enfermagem e agentes comunitarios de salde. A tecnologia aqui proposta vem contribuir
para 0 aprimoramento técnico cientifico do enfermeiro, valorizando as a¢des de enfermagem
durante a consulta pré-natal, identificando e detectando precocemente as possiveis
complicacBes no periodo gravidico, desta forma planejando as condutas mais adequadas,
monitorando e avaliando os possiveis riscos e seus devidos encaminhamentos, resultando em

um acompanhamento mais adequado e confiante na atencao bésica.

Palavras chaves: Hipertenséo, enfermagem obstétrica, Cuidado pré-natal, educagdo em saude



ABSTRACT

Pregnancy is characterized by physiological, physical and emotional changes
experienced differently by each woman and these changes are due to hormonal and mechanical
factors, which are normal during pregnancy; But there are various factors that generate risk
pregnancy, which may even be present even before the occurrence of pregnancy, hypertensive
disorders in pregnancy are example of this, considered a public health problem, given the
potential for complications, sequelae and mortality both maternal as neonatal. A descriptive
study was conducted with the objective of building an educational technology (folder) as
subsidy for actions of the nurse in the prenatal pregnant women with hypertensive disorders in
the primary care level. The technology facilitates and standardizes the guidelines to be carried
out with a view to health care and is also a way of helping individuals to better understand the
process of health-disease and tread the path of recovery. In the first stage of construction of the
technology was conducted the survey content in August in obstetrics books, technical manuals
of the Ministry of Health, scientific articles, decrees and laws, to select the appropriate content.
After the survey was conducted to select the content to be worked, always focusing on the
nurse's work in basic front attention to cases of hypertensive disorders in pregnant women, the
book report content that make up the folder contained the following topics: Hypertensive
disorders; Test "Roll Over"; Flowchart for routing high-risk pregnancies; Findings and conduct
of nurses to high-risk pregnant women in the home visit and frequency of home visits from
nurses, tec / aux. nurses and community health workers. The technology proposed here will
contribute to the scientific technical improvement of nurses, valuing nursing actions during
prenatal consultation, identifying and early detecting possible complications during gestation,
so planning the most appropriate practices, monitoring and evaluating the possible risks and

their referrals, resulting in a better and confident follow-up in primary care.

Keys words: Hypertension, Obstetric Nursing, Prenatal Care, Health Education.
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ABS — Atencao Bésica a Saude

ACS — Agente Comunitario de Saude
ESF — Estratégia Saude da Familia
PA — Presséo Arterial

UBS — Unidade Basica de Saude
PNAR - Pré-Natal de Alto Risco
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1 Introducéo

A gestacdo é um fendmeno fisiologico que deve ser vista pelas gestantes e equipes de
salide como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas do ponto de vista
fisico, social e emocional. Entretanto, trata-se de uma situacdo limitrofe que pode implicar
riscos tanto para a mae quanto para o feto e h& uma parcela pequena de gestantes que, por serem
portadoras de alguma doenca, podem sofrer algum agravo ou desenvolver problemas,
apresentando maiores probabilidades de evolucéo desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de
alto risco” (BRASIL, 2012a).

Apesar da gestacdo ser caracterizada por alteracdes fisioldgicas, fisicas e emocionais,
vivenciadas de forma distinta por cada mulher e essas alteracdes serem decorrentes de fatores
hormonais e mecanicos, sendo estes normais durante o estado gravidico, ha alguns fatores que
tornam a gestacdo como sendo de alto risco, para a mée e para o concepto (REZENDE, 2005).

Existem varios tipos de fatores geradores de risco gestacional, que podem inclusive estar
presentes ainda antes da ocorréncia da gravidez. A identificacdo nas mulheres em idade fértil
permite orientaces as que estdo vulnerdveis no que concerne ao planejamento familiar e
aconselhamento pré-concepcional. Assim, € importante que as mulheres em idade reprodutiva,
especialmente aquelas em situacGes de vulnerabilidade, tenham acesso aos servicos de salde e
oportunidade de estar bem informadas e na melhor condig&o fisica possivel antes de engravidar
(BRASIL, 2012a).

Entendemos também que é a unidade basica de satde (UBS) deve ser a porta de entrada
preferencial da gestante no sistema de salde, ponto de atencdo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2012b).

Entre as causas mais frequentes de morte materna destacam-se a pré-eclampsia e a
hipertensdo gestacional, sendo definidas por aumento dos niveis presséricos apos a 20? semana
de gestacdo associado ou ndo a proteinuria, sem sintomatologia em sua fase inicial, mas quando
ndo tratado ou a gestacdo ndo é interrompida, evolui para as formas graves, como a eclampsia
e a sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas)
(PERACOLI; PARPINELLI, 2005).

Em estudo realizado entre os anos de 2000 a 2009 (FERRAZ; BORDIGNON, 2012)
nos mostra que houve um incremento no numero absoluto de casos de 6bito por morte materna

de 11,92 %, e que este cenario se mostra de maneira diferente nas regides brasileiras, tendo o
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Norte um crescimento de 15,46%, o Nordeste, 18,53%; o Sudeste, 10,31%; o Centro Oeste,
50,54%. Apenas a regido Sul apresentou um declinio no nimero absoluto de mortes maternas,
com uma reducdo de 15,76%. Sendo que as principais causas de Obito materno sdo: outras
doencas da mde que complicam a gravidez, o parto e o puerpério (17,10%); eclampsia
(11,88%); hipertensdo gestacional com proteinuria significativa (6,22%); hemorragia pos-parto
(5,86%); infeccédo puerperal (5,18%); deslocamento prematura da placenta (4,28%).

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), a hipertensdo arterial complica cerca de 7 a 10% de todas as gestacoes,
incidéncia que pode variar com a populagdo estudada e os critérios utilizados para diagndstico,
sendo a complicagcdo médica mais comum da gravidez e a principal causa de morbimortalidades
materna e perinatal (FEBRASGO, 2011).

A hipertensdo na gravidez corresponde a principal causa de morte materna obstétrica
direta nos Gltimos anos, seguida pelas demais causas diretas (hemorragia, infecgdo puerperal e
aborto) (SERRUYA et al., 2004). O diagndstico da hipertensdo, principalmente da cronica, tem
grande importancia na prevencao de quadros como os de descolamento prematuro da placenta,
causa importante de 6bitos maternos e fetais.

Apesar disso, a hipertensdo, assim como outras condigdes que classificam a gestacao
como sendo de alto risco, pode ndo ter adequado diagndstico e manejo se ndo for feita no
contexto do pré-natal, onde deve ocorrer a identificacdo e abordagem correta dos fatores de
risco que as predispdem. A consulta pré-natal na atencdo basica caracteriza-se quase sempre na
realidade brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades para
compartilhar conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que valorizam
aferi¢Oes e medidas (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Diversos instrumentos podem ser utilizados para um acompanhamento sistematizado e,
dentre estes, o processo de enfermagem oportuniza o desenvolvimento de intervencdes
mediante os diagndsticos estabelecidos pela profissdo. A consulta de enfermagem é uma ativi-
dade independente, que propicia condi¢des para a melhoria da qualidade de vida por meio de
uma abordagem contextualizada e participativa (HERCULANO et al., 2011).

Nestas atividades, destacam-se 0s materiais didaticos como 0s manuais educativos, que
segundo Merhy (2003), podem ser classificados como tecnologia leve-dura, pois envolvem
utilizacdo de conhecimento cientifico para a concretizacdo do cuidado.
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2 Problematizacéo

Diante deste contexto, percebe-se a necessidade de se buscar saberes e tecnologias que
contribuam para uma melhor assisténcia do enfermeiro voltada a gestante com distdrbios
hipertensivos; de onde surge 0 seguinte questionamento: “Que tecnologias podem ser
utilizadas no sentido de contribuir para a uma melhor atencédo dos enfermeiros atuantes na

Atencdo Basica & Saude quanto ao acompanhamento pré-natal de gestantes de alto risco?”
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3 Apresentacao da instituicéo

Paraiso do Tocantins, municipio do Estado do Tocantins, situado no Vale do
Araguaia, conta com uma populagéo de 47.724 hab. (IBGE, 2013). Atendendo no ambito
da ABS conta com 09 (nove) unidades de satde da familia com um total de 15(quinze)
equipes de estratégia saude da familia implantadas, perfazendo uma cobertura na atencao
bésica de 98,54% da populacdo. Quanto ao atendimento especializado contamos com uma
Policlinica, que também realiza 0 acompanhamento pré-natal de Alto Risco, temos também
0 Hospital de Referéncia de Paraiso do Tocantins Dr. Alfredo Oliveira Barros, de
média complexidade que devido as reformais em sua estrutura, conta hoje com uma
estrutura de 54 leitos para atender os municipios da Regido do Cantdo. Atendendo nas
seguintes clinicas: clinica médica (11 leitos); pediatria (11 leitos); cirdrgica (18 leitos);
maternidade (09 leitos); pré-parto (03 leitos); UCIN (02 leitos).
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4  Justificativa

A morbimortalidade materna e perinatal continuam muito elevadas em nosso pais e
sabemos que a maioria das mortes e complicagcdes que surgem durante a gravidez, parto e
puerpério, sdo preveniveis.

No atual cenério a atuacdo do enfermeiro enquanto profissional de saude, € primordial
para que ocorram mudangas, a assisténcia de enfermagem individualizada a gestantes com
disturbios hipertensivos, € fundamental para que se estabeleca precocemente o diagndstico com
intervencdes oportunas, proporcionando uma gestacdo com menos riscos para méae-filho.

Sabemos que a gestacdo € um fendmeno fisioldgico e que a maior parte das gestantes
passa por este periodo sem complicacdes, porém uma pequena parte eventualmente apresentara
complicagdes que podem colocar em risco sua vida e de seu filho, como no caso dos disturbios
hipertensivos, que se trata de uma das complicacbes mais frequentes e graves que ocorrem
durante a gestacdo e devem ser identificadas no pré-natal.

Sendo assim, o uso de tecnologias leve-duras que contribuam para uma melhor
assisténcia dos enfermeiros atuantes na Atencao Béasica a Satde (ABS), como a que se apresenta
neste trabalho, pode refletir em uma melhor assisténcia no cuidado pré-natal de gestantes com
distdrbios hipertensivos, uma vez que apds o encaminhamento das gestantes de alto risco, o
acompanhamento é quase que exclusivamente feito pela atengéo especializada, sem o devido
monitoramento da atencdo bésica.

Esse folder reforca a necessidade do cuidado de enfermagem a gestante com disturbio
hipertensivo, em nivel de aten¢do béasica, contribuindo para uma detec¢do precoce e intervengao

oportuna.
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5 Referencial tedrico

Segundo Lowdermilk et al. (2012), a classificacdo dos distUrbios hipertensivos na
gravidez é duvidosa, pois ndo possui definicGes padronizadas pelos profissionais de satde. Os
estudos classificam os disturbios hipertensivos em: disturbios hipertensivos gestacionais que se
subdividem em: hipertenséo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia e distdrbios hipertensivos
cronicos.

Segundo o National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP), publicado em
1990 e reafirmado em 2002, é fundamental diferenciar a hipertensdo que antecede a gravidez
daquela que é condicao especifica da mesma. Na primeira, a elevacdo da pressdo arterial € o
aspecto fisiopatoldgico basico da doenca, a Ultima € resultado de mé adaptacdo do organismo
materno a gravidez, sendo a hipertensdo apenas um de seus achados (FEBRASGO, 2011).

A hipertensao gestacional ocorre apds a 20? semana de gestacdo, com hipertensao sem
proteinuria, em gestantes sem histérico de hipertensdo arterial (FEBRASGO, 2011).

A Pré-Eclampsia é uma condicdo especifica da gravidez na qual a hipertensdo ocorre
apo6s 20 semanas de gestacdo (ou antes, em casos de doenca trofoblastica gestacional ou
hidropsia fetal) acompanhada de proteindria, com desaparecimento até 12 semanas p0s-parto.
Na auséncia de proteinlria, a suspeita se fortalece quando o aumento da pressdo aparece
acompanhado por cefaleia, distarbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento de
enzimas hepaticas, pode ser classificada em leve ou grave, de acordo com o grau de
comprometimento (BRASIL, 2012a).

As principais complicagdes maternas e perinatais da pré-eclampsia grave sao
respectivamente: hipertenséo e acidente vascular cerebral, eclampsia, descolamento prematuro
da placenta (DPP), coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia cardiaca, edema
pulmonar, sindrome aspirativa, HELLP, insuficiéncia renal aguda e trombose venosa, retardo
do crescimento intra-uterino, parto prematuro, pneumotorax, andxia cerebral, infeccdo
neonatal, morte perinatal (NEME, 2006).

A eclampsia caracteriza-se pela presenca de convulsdes tonico-clénicas generalizadas
ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou qualquer
outra doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puerpério imediato (BRASIL,
2012a).



18

Define-se hipertensdo cronica a hipertensdo observada antes da gravidez, ou antes da
20? semana de gestacéo, ou diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e néo se resolve
até 12 semanas apo0s o parto (BRASIL, 2012a).

A hipertensdo crénica com pré-eclampsia sobreposta pode se sobrepor a hipertensao
existente em 15 a 30% dos casos, aumentando o risco na gestante de prejuizo da funcéo renal.
Esse fato tem importancia progndstica, pois a pré-eclampsia se associa a hipertenséo crénica
em sua forma mais grave e, em época mais precoce da gestacao, quando o produto conceptual
ainda é imaturo, acarretando desfecho mais sombrio para a mae e seu feto. Assim como no
conceito de pré-eclampsia, o diagndstico de pré-eclampsia sobreposta € definido quando ocorre
aumento dos niveis pressoricos associados a edema de mdos e face e/ou a proteindria
anteriormente ausentes. Aceita-se também esse diagndstico quando a elevacdo da pressdo
arterial € acompanhada de aumento dos niveis sanguineos de acido urico (> 6 mg/dl)
anteriormente normais e em gestante sem uso de diuréticos (FEBRASGO, 2011).

Vale ressaltar aqui a Sindrome HELLP, quadro clinico caracterizado por hemolise (H),
elevacdo de enzimas hepaticas (EL) e plaquetopenia (LP), acompanhe outras doencas, em
Obstetricia é considerada como agravamento do quadro de pré-eclampsia (BRASIL, 2012a).

O acompanhamento das gestantes, bem como o entendimento da fisiopatologia dos
disturbios hipertensivos, permitem um bom prognéstico materno e perinatal e contribuem para
a reducdo nas taxas de morbimortalidade materna e neonatal (PERACOLI, PARPINELLI,
2005).

Sendo assim, o profissional de satde tem como corresponsabilidade a manutencdo da
vida da mée e do bebé, e aqui chamamos atencdo para o profissional enfermeiro, que ocupa
papel de destaque no acompanhamento as gestantes de alto risco, que necessitam de cuidados
para que a gestacdo chegue a termo (372 semanas a 422 semana incompleta), com objetivo de
prevenir a prematuridade e riscos a satde da mulher e do concepto (BARROS, 2006).

Quando a gestante apresenta um quadro patolégico preexistente, uma complicacdo
gestacional atual ou prévia ou uma condi¢do social e/ou bioldgica que possa prejudicar a boa
evolucdo da gravidez, o acompanhamento indicado € o pré-natal de alto risco (PNAR). Portanto
0 PNAR significa acompanhar a gestante e o feto com foco nos riscos existentes a salde de
ambos. (SILVA, 2009).

A primeira etapa é avaliar o risco de pré-eclampsia, mediante histéria clinica (anamnese)
cuidadosa, entre os fatores que aumentam esse risco incluem primiparidade, primeira gravidez

com um novo parceiro, histéria de pré-eclampsia em um parente préximo, pré-eclampsia de
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inicio precoce em gravidez anterior, hipertensdo crénica, diabetes e gestacbes multiplas
(PEIXOTO et al., 2008).

Um teste bem simples pode ser usado para identificar possiveis casos de que podem
evoluir para hipertensdo no final da gravidez; uma prova clinica bem simples, realizada no
ambulatério mesmo; a gestante deve estar acima da 202 semana de gravidez, deixa-se a gravida
em decubito lateral esquerdo durante alguns minutos, medindo-se entdo a pressdo arterial e, em
seguida, coloca-se a paciente ern decubito dorsal medindo-se novamente a pressao arterial
imediatamente e apds 5 minutos. Este teste, denominado roll over, serd considerado positivo
quando houver um aumento igual ou maior do que 20 mmHg na pressédo diastélica quando a
paciente assume o decubito dorsal, em 76% dos casos estudados as pacientes desenvolvem
hipertensdo no final da gravidez (PEIXOTO et al., 2008).

Com base nessa informacéo, tenta-se identificar, no pré-natal, aquelas pacientes que tém
maior possibilidade de desenvolver, no decurso da gravidez, esse quadro hipertensivo. Existem
duas possibilidades de deteccdo prematura desse quadro: no primeiro momento, a enfermagem
pode atuar e encaminhar a gestante para o segundo, que € uma conduta da obstetricia (ENKIN
et al. 2005).

Uma das condutas do enfermeiro também seria rastrear o Crescimento Intrauterino
Restrito (CIUR), através da medic&o da altura uterina a cada 3 semanas, orientando a gestantes
a ter uma dieta normosodica e hiperproteica e manter decubito lateral esquerdo pelo menos 4
horas por dia.

E primordial o estabelecimento de vinculo do enfermeiro com a gestante, oferecendo
um atendimento diferenciado, com recursos que até entéo ndo tinham sido oferecidos; priorizar
0s exames laboratoriais, orientando também seus familiares quanto a importancia do pré-natal,
alimentacdo, preparo para amamentacdo, parto e puerpério. As atividades com grupos de
gestante, muito contribui para troca de experiéncias, abordando assuntos pertinentes, como
alimentacdo balanceada, com todos os nutrientes, evitando gordura, frituras, restringir uso de
sal, orientar quanto ao autocuidado, repousando com as pernas elevadas, uso de sapatos de salto
baixos e confortavel, roupas leves e folgadas, calcinhas de algoddo com sustentacdo para evitar
outras complicacdes, fazer acompanhamento e controle dos sinais vitais, priorizando a medigéo
da presséo arterial diariamente na unidade bésica de saude (UBS) (PEIXOTO et al., 2008).

Realizar visitas domiciliares, reforcando o vinculo estabelecido entre os profissionais
de salde, gestante e familiares; orientar quanto a dieta hipossodica e hipoprotéica e sugerir
repouso. Tendo como periodicidade da visita domiciliar: para auxiliares/técnicos de

enfermagem, de 5 em 5 dias; Agentes Comunitarios de Saude (ACS), de 2 em 2 dias; para
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enfermeiros, de 10 em 10 dias. Podendo ser modificado de acordo com a realidade e
comportamento de cada caso, ndo podendo ser inferior ao proposto acima (PEIXOTO et al.,
2008), o quadro abaixo mostra as condutas que devem ser seguidas mediante a achados na visita

domiciliar.

Quadro 1 — Achados e condutas do Enfermeiro diante das visitas domiciliares em gestantes de
alto risco.

ACHADOS

CONDUTA

Cefaléia + Edema generalizado+ PA alterada
(acima de 20 mmHg)

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

Edema discreto + PA alterada (acima de 20
mmHg)

Reforcgar orientacdo quanto a dieta, elevacao
de membros inferiores, marcar consulta com
o obstetra da referéncia e verificar uso da
medicacao

Escotomas + vomitos

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

PA alterada (acima de 20 mmHg) + perda de
consciéncia

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

Cefaléia + escotomas + vomito + perda de
consciéncia

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

Vomito + PA elevada

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

Convulsdo

Prestar primeiros socorros e encaminhar para
a maternidade a critério de emergéncia

Sinais de faléncia cardiaca (falta de ar,
cansaco, aumento do nimero de batimentos
cardiacos)

Encaminhar para maternidade, a critério de
emergéncia

Dor abdominal (principalmente sobre a

regido do figado)

Orientar repouso e marcar consulta com o
obstetra (referéncia) a critério de urgéncia

FONTE: PEIXOTO etal., 2008.

Atendimento de emergéncia — qualquer condicdo que necessite de intervencdo imediata. Nao pode esperar.
Atendimento de urgéncia — qualquer condigdo que necessite de intervengdo mediata. Pode esperar até 24 horas.

O encaminhamento ao pré-natal de alto risco sera realizado, prioritariamente pela
atencdo bésica, que deve assegurar o cuidado da gestante até sua vinculacdo até o servico
referenciado para alto risco, devendo ainda realizar o monitoramento da efetiva realiza¢éo do
pré-natal de alto risco (BRASIL, 2013).

Segundo Figueiredo e Viana (2006), o disturbio hipertensivo pode ser prevenido com
um correto acompanhamento pré-natal, assiduidade nas consultas, reconhecimento e tratamento
dos sinais precoces de doenca por parte do pessoal de saude.

Desta forma, torna-se primordial uma assisténcia pré-natal de qualidade, desde a
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anamnese até o exame clinico para que as gestantes de risco sejam precocemente identificadas
e as intervengdes realizadas na diminuicdo das complicacdes para mée e feto (CHAVES et al.,
2014)

Importante que ndo podemos esquecer de que a gestante deve ser orientada quanto ao
encaminhamento e esclarecida de que o vinculo com a Equipe de Saude da Familia (ESF)
continua; a equipe deve se responsabilizar pelo agendamento da primeira consulta no Servigo
de Referéncia; com formuléario de encaminhamento deve ser adequadamente preenchido; a
equipe de saude da familia (ESF) deve manter o0 acompanhamento da gestante; bem como a
realizar visitas domiciliares, atividades educativas e assegurando que ela compareca a todas as
consultas agendadas (TOCANTINS, 2012).
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6 Objetivo

Construir uma tecnologia educativa (folder) como subsidio para atuacdo do enfermeiro
frente ao pré-natal de gestantes com distdrbios hipertensivos no nivel de atengdo bésica.
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7 Meta

Contribuir na atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de gestantes com

Distarbios Hipertensivos na Atencéo Bésica, atraves de uma tecnologia educativa.
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8 Publico alvo

Destinado a enfermeiros que atuam na atencéo basica em saude, voltada a assisténcia a

gestantes com distUrbios hipertensivos.
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9 Metodologia

9.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, realizado durante a Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica — Rede Cegonha, turma 2014/2015.

Estudo ndo experimental que consiste em observar, descrever e documentar aspectos de
uma situacdo ou caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou, entdo, o
estabelecimento das relac6es entre si (POLIT.; BECK, 2011 e GIL, 2007).

O estudo visa contribuir na atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal de
gestantes com disturbios hipertensivos, durante o acompanhamento pré-natal, no dmbito da
atencdo basica.

O processo de construcdo da tecnologia desenvolveu-se tem como base os estudos de
Echer (2005), reforcando assim, a educacdo em saude. A tecnologia facilita e uniformiza as
orientacBes a serem realizadas, com vistas ao cuidado em salde, sendo também uma forma de
ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo de salde-doenca e trilhar os

caminhos da recuperacao.

9.2 Etapas da Pesquisa:

9.2.1 Etapa 1: Levantamento bibliogréafico

Esta etapa foi iniciada através da busca nas Base de Dados, Biblioteca Virtual,
usando os seguintes descritores: Enfermagem; Cuidado Pré-natal; Hipertensdo; Mortalidade
Materna e Enfermagem Obstétrica; em busca de literatura especializada do conhecimento
cientifico existente sobre o assunto, definindo conceitos e cuidados importantes que, se
seguidos, podem contribuir para 0 manejo e recuperacdo das gestantes com disturbio
hipertensivo.

9.2.2 Etapa 2: Sele¢do e fichamento do contetido

Apos levantamento e leitura do material selecionado, foi feito uma sele¢do com
contetdo de fundamentacéo cientifico que contribuisse nas a¢des de assisténcia do enfermeiro

a gestante com distarbios hipertensivos.
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9.2.3 Etapa 3: Elaboragao textual

Apbs definicdo dos topicos que iriam compor a tecnologia educativa, foram
colocadas as informagcfes com maior relevancia para atuacdo do enfermeiro a gestante com
disturbio hipertensiva, sendo condigdo essencial para um bom trabalho no campo da atengéo

basica.

9.2.4 Etapa 4: Selecdo e criacdo das ilustracdes

Por se tratar de uma tecnologia voltada a profissionais enfermeiros e conter informacdes
de cunho técnico-cientifico, optamos por usar fluxograma, tabelas e esquemas, facilitando

assim a consulta do mesmo.

9.3  Aspectos Eticos

Por se tratar de uma construcdo de tecnologia educativa e ndo ter o envolvimento de
pessoas, nem a validacdo nem consulta a especialista ndo houve necessidade de ser aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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10 Resultados e discussoes

O pré-natal envolve uma gama de procedimentos clinicos e educativos que tem por
objetivo promover a saude e identificar precocemente problemas que possam resultar em risco
para a saude da gestante e do concepto (BRASIL, 2006). O presente estudo visa fortalecer este
campo educativo de atuacdo do enfermeiro através da tecnologia desenvolvida para acdo na
atencdo basica de saude.

A primeira etapa da construcdo da tecnologia foi realizada através do levantamento de
conteddo no més de agosto de 2015 em livros de obstetricia, manuais técnicos do Ministério da
Saude, artigos cientificos, decretos e leis, para selecionar os contetidos apropriados.

Foram consultados 37 artigos, 02 dissertacGes, 03 manuais do Ministério da Saude, 06
livros técnicos e 01 Manual da Secretaria do Estado da Satde do Tocantins, tendo como critério
de selecdo os trabalhos voltados para o campo dos distdrbios hipertensivos ou sindrome
hipertensiva, Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez e atuacdo do enfermeiro no pré-natal
de alto risco.

Ap06s o levantamento, foi realizado a sele¢do do conteudo a ser trabalhado, sempre com
foco na atuacdo do enfermeiro na atencéo béasica frente aos casos dos distdrbios hipertensivos
em gestantes, o fichamento do conteudo que compdem o folder consta dos seguintes tdpicos:
Distarbios hipertensivos; Teste de “Roll Over”; Fluxograma para encaminhamento de
Gestantes de Alto Risco; Achados e Condutas de Enfermeiros a Gestantes de Alto Risco na
visita domiciliar e Periodicidade de visitas domiciliares de enfermeiros, tec/aux. de enfermagem
e agentes comunitarios de saude.

Como o folder é direcionado para profissionais de enfermagem, os termos técnicos sdo
comuns a area, ndo havendo preocupacao em adequar a linguagem, na elaboracao do contetido
as informacdes que compdem o folder, seguem uma sequéncia légica. Os textos foram escritos
usando o estilo de letra simples, a fonte Calibri, proporcionando uma visibilidade boa a quem
consultar o folder.

Contemplamos as seguintes abordagens em cada topico:

Disturbios hipertensivos — neste topico tentamos esquematizar a classificacdo dos
distdrbios hipertensivos, facilitando o entendimento do leitor.

Teste Roll Over — esquematizamos 0 método “Roll Over” de aferi¢cdo da PA que objetiva
avaliar a probabilidade da gestante desencadear fendmenos hipertensivos induzidos pela
gravidez, sendo realizado a partir de 20 semanas de gestagao.



28

Fluxo de gestantes de alto risco — neste tdpico procuramos sugerir um fluxo de
encaminhamento da gestante de alto risco no sistema local de salde.

Achados e condutas — Por meio da visita domiciliar, identificar os achados e proceder
com a devida conduta.

Visita domiciliar — Neste topico procurar esquematizar a periodicidade das visitas pelos
profissionais: enfermeiros, téc. ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de satde.

Entdo como produto final temos na capa do folder, as seguintes informacdes: braséo das
instituices vinculadas ao curso de especializacéo, tema “Distarbios Hipertensivos” e subtema
“Condutas de Enfermeiros frente a Casos na Gestante no ambito da Aten¢do Bésica” e nome
dos autores; na contracapa contém os contatos para caso de duvidas e referéncias bibliogréficas,
na parte interna ficou a periodicidade das visitas, parte externa do folder.

Na parte interna temos as seguintes informacdes: no verso da capa segue o esquema dos
Distarbios Hipertensivos, no verso da contracapa Teste de Roll Over e o Fluxograma para
encaminhamento de gestantes de alto risco no verso da parte interna Achados e condutas do
enfermeiro a gestantes de alto risco, na realizacdo da visita domiciliar.

E permitido legalmente ao enfermeiro no exercicio de sua profissdo, realizar consulta
de enfermagem e prescricao da assisténcia de enfermagem, como integrante da equipe de saude,
de acordo com a Lei n° 7498/86.

No pré-natal o enfermeiro oferece instrucbes a futura mée, como cuidados na
alimentacdo, orientacBes quanto ao aleitamento materno e cuidados com a mama, quais 0s
exames necessarios, sinais de alerta, oferecendo ainda apoio emocional e tirando as davidas
que surgirem (BARROS, 2006).

Entendemos que as a¢des educativas devem ser uma constante nas atividades da atencéo
basica, mas é no periodo gravidico que a mulher deve ser bem orientada quanto as possiveis
complicacBes que possam surgir e vivenciar o periodo gravidico-puerperal com uma
experiéncia de vida saudavel.

O enfermeiro é imprescindivel na implementacdo de um cuidado mais especializado,
com o intuito de individualizar a assisténcia, visando a prevengdo, a promocao e a recuperacao
da salde dessas gestantes, através de estratégias e protocolos especificos (BARROS, 2006).

A educacgédo em saude tem papel fundamental para conscientizar as pessoas a adotarem
um estilo de vida saudavel, pois se configura um recurso oportuno e imprescindivel & mudanca
de atitude, que vise ndo s6 o controle da hipertensdo, como também, a busca de salde e bem-
estar; devendo ser uma préxi em diferentes espacos institucionais, a tornar a pessoa livre e

consciente para a selecdo de condutas favoraveis a um estilo de vida saudavel (SANTQOS, 2005).
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A educacdo continuada tem grande relevancia neste cenario, pois é entendida como toda
acdo desenvolvida ap6s a graduacdo, com propésito de atualizacdo de conhecimentos e
aquisicdo de novas informacdes e atividades de duracdo, definida por meio de metodologias
formais. E o conjunto de experiéncias que vem em seguida a formag&o primaria, permitindo ao
trabalhador aprimorar e/ou aumentar sua capacidade, igualando sua competéncia com o grau
de necessidade de cada regido (SANTANA, 2012).

Vale ressaltar que a atencao e valorizacao da préatica da consulta de enfermagem e todas
as prerrogativas nela implicitas, como diagnosticar e prescrever acfes de competéncia da
profissdo, para alcancar os resultados pelos quais a enfermagem é responsavel. Investigar as
respostas do organismo materno a gestacao e os problemas reais ou potenciais, na maioria das
vezes solicita a aproximacdo do enfermeiro com a pessoa da gestante em dimensdes mais
subjetivas aumentando a interacdo, desenvolvendo a confianca, aumentando a credibilidade da
enfermagem e gerando bases para a assisténcia mais humanizada e de melhor qualidade
(PEREIRA, 2005).

Sabemos que a abordagem da referida pesquisa nédo finaliza neste trabalho, ainda tem-
se muito por fazer, as limitagcdes do presente trabalho versam principalmente em tentar sintetizar
informacdes e dados cientificos em um folder. Porém, tentamos ndo comprometer a qualidade
da informac&o; a ndo validacdo da tecnologia educativa por especialistas e técnicos de areas
afins, também se mostra como limitacdo, lembramos também que o mesmo foi elaborado
tentando sanar uma problematica local, ou seja, de Paraiso do Tocantins, revelando que nédo
podemos retratar a realidade de demais municipios.

Cabendo ressaltar a importancia da pesquisa quando se propdem a levar mecanismos e

instrumentos melhorando a assisténcia prestada pelo enfermeiro na atencéo basica.
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11 Conclusao

Apesar dos ganhos para a atencdo pré-natal com a implantacdo da Estratégia de Saude
da Familia pelo Ministério da Salude, nem sempre a assisténcia prestada se evidencia por
qualidade, pois muitas vezes a mesma esta voltada para métodos de medicdo e cumprimento de
metas.

Considerando os distarbios hipertensivos como um problema de saude publica, visto o
potencial para complicacGes, sequelas e mortalidade tanto materna como neonatal, sdo
necessarias intervencdes oportunas intensificadas no ambito da atencdo basica, local
considerado preferencialmente como porta de entrada para as gestantes, onde devem ser
identificados as complicacOes e 0s potenciais danos que podem levar a uma gravidez de alto
risco.

Assim percebe-se 0 quao importante € 0 compromisso dos profissionais na aquisicao
de conhecimentos cientificos e no planejamento de condutas para melhor atender as gestantes,
favorecendo o bem-estar e o controle do bindbmio materno-infantil na intencéo de avaliar e/ou
reduzir os riscos da doenca.

A tecnologia aqui proposta vem contribuir para o aprimoramento técnico cientifico do
enfermeiro, valorizando as acdes de enfermagem durante a consulta pré-natal, identificando e
detectando precocemente as possiveis complicagdes no periodo gravidico, desta forma
planejando as condutas mais adequadas, monitorando e avaliando 0s possiveis riscos e seus
devidos encaminhamentos.

Espera-se que com este instrumento a interacdo entre enfermeiros e gestantes de alto
risco com distarbios hipertensivos, seja aproximada, que resulte em um acompanhamento mais

adequado e confiante na atencéo basica.
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issi de satde e uni-
dade basica de saide, sendo de carater integral e abrangen-
te sobre a gestante, familia e o contexto social. As orienta-
¢oes abaixo podem ser modificadas de acordo com a realida-
de e comportamento de cada caso, ndo podendo ser inferior

Contatos:
Secretaria Municipal de Saude: (63) 3602 5056/3904 1240
Policlinica: (63) 3904 1453

Hospital de Referéncia de Paraiso: (63) 3904 1200
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CLASSIFICACAO DOS DISTURBIOS HIPERTENSIVOS

Segundo Lowdermilk!, os distdrbios hipertensivos
classificam-se em: distdrbios hipertensivos gestacionais que
se subdividem em: hipertensao gestacional, pré-eclampsia e
eclampsia e disturbios hipertensivos crénicos.

Existem varios tipos de fatores geradores de risco
gestacional, que podem inclusive estar presentes ainda an-
tes da ocorréncia da gravidez®.

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), a hipertensao arteri-
al complica cerca de 7 a 10% de todas as gestagoes, sendo a
complicagdo médica mais comum da gravidez e a principal
causa de morbimortalidades materna e perinatal®.

TESTE DE “ROLL OVER”

Teste simples que pode ser usado para identificar
possiveis casos de hipertensdo no final da gravidez. A ges-
tante deve estar acima de 20 semanas®.
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ALTO RISCO

py

A unidade basica de saude deve ser a porta de entra-
da preferencial da gestante no sistema de satde, ponto de
atencdo estratégico para melhor acolher suas

referenciado para alto risco, devendo ainda realizar o mo-

da efetiva r do pré-natal de alto ris-
co®,
TO R I
ACHADOS CONDUTA
Cefaléia + Edema generali- Encaminhar para maternidade,
zado+ PA alterada facimade [ a critério de emergéncia

20 mm=

Reforgar orientacio quanto a
dieta, elevagio de membros

Edema discreto + PA altera- inferiores, marcar consulta com

da (acima de 20 mmHg) © obstetra da referéncia e verifi-
car uso da medicagao
Encaminhar para maternidade,

Escotomas + vémitos a critério de emergéncia

——
PA alterada (acima de 20 | Encaminhar para maternidade,

mmHg) + perda de consci- il a critério de emergéncia
éncia
e
Cefaléia + + para
vomito + perda de conscién- a critério de emergéncia
cia
s
Encaminhar para maternidade,
Vémito + PA elevada a critério de emergéncia
Prestar primeiros socomos
Convulsio encaminhar para a maternidade

a critério de emergéncia

Sinais de faléncia cardiaca Encaminhar para maternidade,

(falta de ar, cansago, au- a critério de
mento do numero de bati- emergéncia
mentos cardiacos|
Dor abdominal Orientar repouso e marcar
sobre a alt: o
regido do figado) obstetra (referéncia) a critério
de
FONTE: Peixcto et at 200"
Cl atencdo para o profissional enfermeiro,

0O encaminhamento ao pré-natal de alto risco serd realiza-
do, prioritariamente pela atenc¢do basica, que deve assegu-
rar o cuidado da gestante até sua vinculagdo até o servigo

que ocupa papel de destaque no acompanhamento as
gestantes de alto risco, que necessitam de cuidados para
que a gestacdo chegue a termo (372 semanas a 422 sema-
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