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RESUMO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao (SHEG) ¢ caracterizada por manifestagdes
clinicas como hipertensdo e proteintiria, sintomatologia que se manifesta a partir da 20* semana
de gesta¢ao, ¢ considerada a primeira causa de morte materna no Brasil. Nesse contexto, através
da inclusdo de procedimentos preventivos e curativos e da promog¢ao da saude, o pré-natal pode
ser considerado um fator de protegao para a saude da gestante. O enfermeiro ¢ o profissional da
area da saude mais habilitado para identificar, e realizar o primeiro atendimento e o
encaminhamento para o pré-natal de gestantes de alto risco caso haja necessidade. A assisténcia
de enfermagem praticada pelo enfermeiro ¢ permeada por diversos conhecimentos e
competéncias que tem forte influéncia no cuidado durante o ciclo gravidico puerperal. E
fundamental conhecer e entender a gestacdo e suas complicagdes para medidas sejam tomadas
em tempo oportuno visando proteger a saude da mae e do feto. Deste modo, objetivou-se
desvelar o conhecimento de enfermeiros que atendem pré-natal em unidades basicas de saude
sobre as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo no municipio de Belém, estado do
Para. Realizou-se uma pesquisa de campo com uma abordagem qualitativa descritiva nos oito
Distritos Administrativos de Belém, participaram quinze enfermeiros que atendem pré-natal na
aten¢do primaria a saude, a coleta foi feita através de uma entrevista que foi gravada, a anélise
de dados foi realizada através da Andlise do Conteudo de Bardin, e para auxiliar no
processamento foi empregado como ferramenta o software IRAMUTEQ que traz rigor
estatistico as pesquisas qualitativas realizadas de acordo com o método de Reinert, que utiliza
a Classificacdo Hierarquica Descendente. Nos resultados emergiram quatro categorias e trés
subcategorias. Categoria 1 “Principais aspectos sobre a SHEG” com subcategorias 1 e 2,
respectivamente, “ Conhecimentos dos enfermeiros do pré-natal sobre a SHEG e suas
manifestagdes clinicas”, “Medidas preventivas para reducdo das complicagdes desencadeadas
pela SHEG durante pré-natal na atengdo primaria”, categoria 2 “ Acompanhamento pré-natal
na aten¢do primdria de gestantes com SHEG”, com subcategoria 1 “Fatores associados ao
encaminhamento de gestantes com SHEG para Urgéncias e Emergéncias Obstétricas”,
Categoria 3 “Assisténcia do enfermeiro frente a gestante com diagndstico de SHEG” e
Categoria 4 “Conhecimento dos enfermeiros sobre fatores nutricionais na gestagcdo e a relagao
com a SHEG “. Os enfermeiros que atuam no pré-natal possuem conhecimento sobre a SHEG,
todavia apresentam dificuldades em sua classificagdo, descrevendo a patologia de maneira mais
genérica. Além disso, alguns sinais clinicos como edema sdo descritos como critério de

diagnostico, apesar da literatura demonstrar o oposto. Outro fator relevante diz respeito a



prevencdo da SHEG, onde os enfermeiros descrevem os habitos saudéveis como fatores
protetores, que segundo a evidéncias apenas previnem complicagdes que esta patologia causa,
além disso, dentro do manejo, foi descrita uma forte tendéncia ao encaminhamento para o pré-
natal de alto risco e urgé€ncias obstétricas, todavia ndo ha uma referencia ao retorno desta mulher
a sua unidade de origem para compartilhamento do pré-natal como orientam os protocolos de
saude da mulher. Concluimos que a maioria dos participantes estava hd muito tempo sem
capacitagoes sobre o pré-natal o que pode ter relacdo com a desatualizagao sobre mudancas nos
protocolos e condutas inadequadas. Através da investigacdo entendemos a necessidade de
aprimoramento profissional dos enfermeiros sobre a SHEG, e que a criag@o e utilizacdo de
protocolos de cuidados pautados nas evidéncias cientificas mais atuais sendo abordados na

pratica clinica do enfermeiro sao de extrema importancia para nortear o processo de tomada de
decisdo e garantir a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura. Neste contexto,

podemos dizer que os enfermeiros possuem conhecimento sobre a SHEG, todavia existem
muitas lacunas ainda no que se refere a classificacdo adequada da patologia, o manejo clinico
dentro da atengdo primaria demonstra diferenca nos procedimentos adotados apesar da

existéncia de protocolos nacionais.

Descritores: Pré-eclampsia; hipertensao induzida pela gravidez; pré-natal; enfermagem.



ABSTRACT

The Specific Hypertensive Syndrome of Pregnancy (SHEG) is characterized by clinical
manifestations such as hypertension and proteinuria, a symptom that manifests itself after the
20th week of pregnancy, is considered the first cause of maternal death in Brazil. In this context,
through the inclusion of preventive and curative procedures and health promotion, prenatal care
can be considered a protective factor for the health of pregnant women. The nurse is the health
professional most qualified to identify, and perform the first care and referral for high-risk
pregnant women to prenatal care if necessary. The nursing care practiced by the nurse is
permeated by several knowledge and skills that have a strong influence on care during the
puerperal pregnancy cycle. It is essential to know and understand pregnancy and its
complications for measures to be taken in a timely manner to protect the health of the mother
and fetus. Thus, the objective was to unveil the knowledge of nurses who attend prenatal care
in basic health units about Specific Hypertensive Syndromes of Pregnancy in the city of Belém,
state of Para. A field research with a qualitative descriptive approach was carried out in the
eight administrative districts of Belém, and the sample consisted of fifteen nurses who attend
prenatal care in primary care, the collection was made through an oral and recorded interview,
the analysis Data analysis was carried out through Bardin's Content Analysis, and to assist in
processing, the IRAMUTEQ software was used as a tool that brings statistical rigor to
qualitative research carried out according to Reinert's method, which uses the Descending
Hierarchical Classification. In the results, four categories and three subcategories emerged.
Category 1 “Main aspects about SHEG” with subcategories 1 and 2, respectively, “Knowledge
of prenatal nurses about SHEG and its clinical manifestations”, “Preventive measures to reduce
complications triggered by SHEG during prenatal care. primary ", category 2" Prenatal care in
primary care of pregnant women with SHEG ", with subcategory 1" Factors associated with
referral of pregnant women with SHEG to Obstetric Urgencies and Emergencies ", Category 3"
Nurses' assistance to pregnant women diagnosed with SHEG "and Category 4" Nurses'
knowledge about nutritional factors during pregnancy and the relationship with SHEG ". Nurses
who work in prenatal care have knowledge about SHEG, however they have difficulties in its
classification, describing the pathology in a more general way. In addition, some clinical signs
such as edema are described as a diagnostic criterion, despite the literature demonstrate the
opposite. Another relevant factor concerns the prevention of SHEG, where nurses describe
healthy habits as protective factors, which according to the evidence only prevent complications

that this pathology causes, besides, within the management, a strong tendency to refer to the



pre -natural high-risk and obstetric emergencies, however there is no reference to the return of
this woman to her unit of origin to share prenatal care as guided by women's health protocols.
We concluded that most of the participants had been without training on prenatal care for a long
time, which may be related to the outdated information about changes in protocols and
inappropriate conduct. Through investigation, we understand the need for professional
improvement of nurses on SHEG, and that the creation and use of care protocols based on the
most current scientific evidence being addressed in the clinical practice of nurses are extremely
important to guide the decision-making process and ensuring the provision of quality and safe
care. In this context, we can say that nurses have knowledge about SHEG, however there are
still many gaps regarding the proper classification of the pathology, the clinical management
within primary care shows a difference in the procedures adopted despite the existence of

national protocols.

Descriptors: Pre-eclampsia; pregnancy-induced hypertension; prenatal; nursing.



RESUMEN

El Sindrome Hipertensivo Especifico del Embarazo (SHEG) se caracteriza por manifestaciones
clinicas como la hipertension y la proteinuria, sintoma que se manifiesta después de la semana
20 de embarazo, es considerado la primera causa de muerte materna en Brasil. En este contexto,
mediante la inclusién de procedimientos preventivos y curativos y la promocion de la salud, la
atencion prenatal puede ser considerada un factor protector de la salud de la gestante. La
enfermera es el profesional de la salud mas calificado para identificar y realizar la primera
atencion y la derivaciéon de mujeres embarazadas de alto riesgo a atencién prenatal si es
necesario. El cuidado de enfermeria que practica la enfermera estd impregnado de varios
conocimientos y habilidades que tienen una fuerte influencia en el cuidado durante el ciclo del
embarazo puerperal. Es fundamental conocer y comprender el embarazo y sus complicaciones
para que se tomen medidas de manera oportuna para proteger la salud de la madre y el feto.
Asi, el objetivo fue dar a conocer los conocimientos de las enfermeras que asisten a la atencion
prenatal en las unidades basicas de salud sobre Sindromes Hipertensivos Especificos del
Embarazo de la ciudad de Belém, estado de Para. Se realiz6 una investigacion de campo con
un enfoque descriptivo cualitativo en ocho distritos administrativos de Belém, y la muestra
estuvo conformada por quince enfermeras que brindan atencioén prenatal en atencion primaria,
la recoleccion se realizo a través de una entrevista oral y grabada, el analisis de los datos se
realizd a través del Andlisis de Contenido de Bardin, y para asistir en el procesamiento, se
utiliz6 como herramienta el software IRAMUTEQ, que aporta rigor estadistico a la
investigacion cualitativa realizada segiin el método de Reinert, que utiliza la Clasificacion
Jerarquica Descendente. En los resultados surgieron cuatro categorias y tres subcategorias.
Categoria 1 “Aspectos principales sobre SHEG” con subcategorias 1 y 2, respectivamente,
“Conocimiento de las enfermeras prenatales sobre SHEG y sus manifestaciones clinicas”,
“Medidas preventivas para reducir las complicaciones desencadenadas por SHEG durante la
atencion prenatal. primaria ", categoria 2" Atencion prenatal en atencion primaria a gestantes
con SHEG ", con subcategoria 1" Factores asociados a la derivacion de gestantes con SHEG a
Urgencias y Emergencias Obstétricas ", Categoria 3" Asistencia de enfermeras a gestantes con
diagnostico de SHEG "y Categoria 4" Conocimientos de las enfermeras sobre los factores
nutricionales durante el embarazo y la relacion con SHEG ". Las enfermeras que trabajan en la
atencion prenatal tienen conocimientos sobre SHEG, sin embargo tienen dificultades en su
clasificacion, describiendo la patologia de forma mas general. Ademas, algunos signos clinicos

como el edema se describen como criterio diagnostico, aunque la literatura demuestra lo



contrario. Otro factor relevante concierne a la prevencion de SHEG, donde enfermeras
describen habitos saludables como factores protectores, que segln la evidencia solo previenen
las complicaciones que esta patologia ocasiona, ademas, dentro del manejo, una fuerte
tendencia a la derivacion al pre -Emergencias obstétricas y de alto riesgo naturales, sin embargo
no se hace referencia al regreso de esta mujer a su unidad de origen para compartir la atencion
prenatal guiada por los protocolos de salud de la mujer. Concluimos que la mayoria de las
participantes habian estado sin capacitacion en atencion prenatal durante mucho tiempo, lo que
puede estar relacionado con la informacion desactualizada sobre cambios en los protocolos y
conductas inapropiadas. A través de la investigacion, entendemos la necesidad de
perfeccionamiento profesional del enfermero en SHEG, y que la creacion y uso de protocolos
de atencion basados en la evidencia cientifica mas actual que se aborda en la practica clinica
del enfermero es de suma importancia para orientar el proceso de toma de decisiones. y
garantizar la prestacion de una atencion segura y de calidad. En este contexto, podemos decir
que los enfermeros tienen conocimiento sobre SHEG, sin embargo aun existen muchas lagunas
en cuanto a la clasificacién adecuada de la patologia, el manejo clinico dentro de la atencion
primaria muestra una diferencia en los procedimientos adoptados a pesar de la existencia de

protocolos nacionales.

Descriptores: Preeclampsia; hipertension inducida por el embarazo; prenatal; enfermeria.
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CAPITULO I

APRESENTACAO

O interesse em estudar esta tematica se iniciou durante o Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica na Universidade Federal do Pard. Ao longo de minha pratica por
diversos hospitais e unidades de satide que integravam o programa, se destacou a grande
frequéncia de casos de mulheres acometidas pelas Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gestacao (SHEG) e o quanto esta patologia acarreta aumento na morbimortalidade ao bindmio
mae-feto. Ao adentrar novos espagos, exercendo o papel de enfermeira assistente na Atencao
Primaria a Satde, no ambito da Estratégia Saide da Familia (ESF), presenciei diversas
dificuldades manifestadas pelos meus pares na conducao dos casos de SHEG, devido ser uma
sindrome multissistémica que aparece com uma sintomatologia muito diversa, e que apresenta
varias defini¢cdes dependendo de como se instala inicialmente na gestante, verificou-se o quanto
¢ importante que o enfermeiro conheca esta patologia a fundo e saiba identifica-la de modo a
tomar as atitudes pertinentes para cada caso, pois quando nao diagnosticada e tomada a conduta
precocemente, em geral aumentavam as complicagdes tanto para esta mulher, quanto para o
concepto.

A inspiragdao motivada por professores da area da saide da mulher me fez ter o desejo
de ingressar na docéncia, e neste local encontrei uma forma de auxiliar na modificacdo do
cenario vivenciado na Atengdo Primdria a Saude, compartilhando conhecimentos baseados nas
melhores evidéncias cientificas com futuros enfermeiros ou futuros enfermeiros obstetras sobre
esta patologia que representa um grande problema de satide publica, dentro da satide da mulher,
sendo, portanto o primeiro lugar nos casos de morte materna no Brasil, além de ter fortes efeitos
sobre o aumento dos partos prematuros e por vezes aumentar o tempo de internagdo de mulheres

a nivel hospitalar. Essa realidade despertou um forte interesse pelo tema.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O conhecimento ¢ de fundamental importancia para nortear a conduta dos profissionais
da area da satde, ele nao pode ser visto como algo acabado, e sim uma constru¢do daquilo que
pode ser formulado e refeito por intermédio da aprendizagem e da experiéncia. A busca
continua de conhecimentos deve envolver leituras, questionamentos € uma compreensao sobre
a realidade do processo de cuidar e ensinar vivido pelo profissional (MOURA et al., 2015).

Segundo Silveira et al. (2013) durante sua atuacdo, o enfermeiro necessita de
conhecimento para basear seu cuidado e deve corroborar com competéncias e habilidades
técnicas e cognitivas, e precisa ser amparada pelo saber cientifico, para que suas agdes atendam
a satisfacdo das necessidades do individuo.

Nesse contexto, Nour et al. (2015), ressaltam que o cuidado de enfermagem deve ser
pautado no conhecimento cientifico, para que o pré-natal possibilite prevenir complicagdes
maternas e fetais e controlar as patologias que se instalam. Por conta disso o enfermeiro ¢ o
profissional da 4rea da satide mais habilitado para identificar, e realizar o primeiro atendimento
e o encaminhamento para o pré-natal de gestantes de alto risco, caso haja necessidade.

Souza et al. (2013), trazem que a gestacdo de alto risco pode ser considerada como um
fator de alta complexidade no ambito do cuidado de enfermagem, que objetiva um resultado
ideal para o bindmio mae e feto, e € algo que pode ser detectado durante a assisténcia pré-natal.
Nogueira e Oliveira (2017) abordam que o pré-natal pode ser considerado um dos mais
completos conjuntos de procedimentos clinicos e educativos, oferecidos a uma populagdo
especifica, no caso as gestantes, € objetiva a promocao da satde e identificacdo precoce de
possiveis problemas que possam acarretar riscos para a saude materno-fetal, além do
diagnostico e tratamento oportuno das intercorréncias que possam se apresentar durante a
gestacao que tenham amplo potencial de impacto sobre a morbimortalidade materno-infantil.

Para Leal ef al. (2015) o pré-natal pode ser considerado um fator de protecdo para a
saude da mulher gravida, pela inclusdo de procedimentos rotineiros preventivos, curativos e de
promocao da saude. Com uma boa condugao, o pré-natal pode contornar problemas obstétricos,
prevenir danos e garantir um desenvolvimento da gestacdo e parto. Revisdes sistematicas
demonstram a efetividade de diversas praticas realizadas rotineiramente na assisténcia pré-natal
para prevengao da morbimortalidade materna e perinatal.

Diante disso, um pré-natal inadequado, pode estar ligado a mortalidade materna,
considerada um grande problema social, e que pode ser evitada em 98% dos casos, ja que os

coeficientes de mortalidade materna e infantil sdo influenciados pela qualidade da assisténcia
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durante o pré-natal (COSTA et al.,2015). Um estudo de Botelho et al. (2014) sobre as causas
de mortalidade materna no estado do Para realizado junto a Secretaria de Estado de Satude
Publica do Para (SESPA), por meio do SIM!, traz em seus resultados a distribui¢do de causas
obstétricas de Obitos maternos, onde foi evidenciado que em 34,6% a causa foi hipertensdo e
em 22,2%, hemorragia. E que a frequéncia desses Obitos maternos foi significativamente mais
elevada por eclampsia (70%). Entretanto, a pré-eclampsia leve (8,4%) e a pré-eclampsia grave
(7,5%) também estiveram presentes dentre as causas de morte materna obstétrica direta no
referido periodo.

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG) ¢ a primeira causa de morte
materna no Brasil, sendo a maior responsavel pelo elevado nimero de 6bitos perinatais, além
do aumento significativo de neonatos com sequelas (SOUZA et al., 2020). E uma sindrome
caracterizada por manifestacdes clinicas como hipertensdo e proteindria, sintomatologia esta
que se manifesta a partir da 20 semana de gestagao, podendo ser denominada de pré-eclampsia.
Em suas formas graves, em virtude da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as
convulsoes tonico-clonicas, condi¢do que se denomina como eclampsia (Kahhale ez al.,2018).

Para Aydin et al. (2014), a maioria dos casos de SHEG ¢ complicada pela sindrome
HELLP, que se apresenta através de hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e baixa
contagem plaquetaria, em sua forma completa, esta associada ao aumento do risco de
mortalidade materna e aumento da taxa de complicagdes obstétricas graves.

E valido ressaltar que, no momento em que o enfermeiro reconhece uma gestagio de
alto risco, ao identificar os sinais de uma patologia, como no diagnoéstico de SHEG, por
exemplo, ele precisa seguir uma linha de cuidados pressupondo um acompanhamento por parte
das equipes da ESF, ou Unidade Basica de Satide (UBS), mesmo quando sdo de alto risco, em
conjunto com o atendimento dos servigos de referéncia especializados (BRASIL, 2012).

Lopes et al. (2013) relatam que medidas preventivas adotadas pelo enfermeiro durante
a gestacdo, o pré-natal seguindo as orientagdes do Ministério da Saude (MS) quanto ao
acompanhamento nas consultas, reconhecimento e tratamento de sinais e sintomas precoces da

SHEG, se constitui como processo favoravel a evitar as complica¢des desta patologia.

1O SIM ¢é um sistema de vigilancia epidemioldgica nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos do pais
a fim de fornecer informagdes sobre mortalidade para todas as instancias do sistema de saude. O documento de
entrada do sistema ¢ a Declaragao de Obito (DO), padronizada em todo o territorio nacional (BRASIL, 2001).
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Garcia et al. (2018) afirmam que a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher no
ciclo gravido puerperal encontra-se em déficit, no que diz respeito as competéncias especificas
da obstetricia. Esse fato demonstra a necessidade de um melhor investimento na formagao, mas
também na qualificagcdo permanente desses profissionais, bem como na reorganizacao dos
servigos para que haja incorporacao de protocolos assistenciais, a fim de melhorar a qualidade
no atendimento a populacao alvo.

Kahl et al. (2018) em seu estudo sobre “Ag¢des e interacdes na pratica clinica do
enfermeiro na Atencao Primdria a Satde” afirmam que a criagao de protocolos de enfermagem
baseados nas melhores evidéncias cientificas, e criados a partir da necessidade evidenciada na
pratica fornecem subsidios para a atuagao do profissional, além de conferir respaldo legal diante
das condutas e tomadas de decisao.

Em um estudo de Martins et al. (2012) sobre “A produgdao de conhecimento sobre
hipertensdo gestacional na po6s-graduacao stricto sensu da enfermagem brasileira”, os autores
afirmam que a situagdo de mortalidade materna por SHEG esta ligada diretamente a qualidade
da assisténcia em saude recebida pelas mulheres e, particularmente, a agdo dos enfermeiros, ja
que estes mantém maior proximidade no processo de cuidar das gestantes hipertensas na
atencdo primdria a saude . E que em sua atuacdo eles tém oportunidade significativa de
identificar sinais e sintomas caracteristicos da evolugdo da patologia, podendo intervir antes
mesmo das complicacdes se instalarem. Ressaltam que a evolugao e avangos obtidos na pratica
do cuidado sdo influenciados a partir da producao de conhecimentos relacionados ao tema.

O cuidado assistencial praticado pelo enfermeiro atravessa uma diversidade de saberes
e competéncias que vao refletir diretamente no cuidar de mulheres durante o ciclo gravidico
puerperal. Sendo de fundamental importancia entender esse contexto para que de certa forma
cause influéncia na constru¢do do conhecimento acerca das complicagdes inerentes a gestacao,
que por sua vez podem ser responsaveis por influenciar negativamente no bem-estar da
parturiente e recém-nato. E importante, portanto que os enfermeiros sejam capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto durante a sua atuacdo pratica (COREN-SC,
2016).

Oliveira, Barbosa e Melo (2016) abordam que dentre as atribui¢cdes do enfermeiro no
pré-natal de baixo risco constam o cadastro das gestantes no SisPreNatal, fornecimento e
preenchimento adequado da carteira da gestante realizando atualizacdes a cada consulta,
orientacdo e educacdo em saude, a realizagdo de consulta de pré-natal, intercalada com a
consulta médica, solicitagdo de exames complementares de acordo com os protocolos

instituidos, realizacdo de testes rapidos, prescricdo de medicamentos conforme protocolos
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existentes, orientagcdo quanto a vacinagdo, identificagdo de sinais que possam indicar alto risco
a qualquer momento da gestagdo e referéncia para consulta médica ou mesmo para o centro de
referéncia entre outras coisas.

Todavia, nem sempre todas as competéncias esperadas para a assisténcia pré-natal
durante 0 acompanhamento com o enfermeiro sdo realizadas. E notoria a existéncia de falhas
na prestacdo do cuidado de enfermagem, pois, entre outras coisas, dentro da Aten¢ao Primaria
a Saude existe uma carga de atribui¢des elevadas para o enfermeiro especialmente aquelas
relacionadas a administragdo de burocracias dentro das unidades de satide (MATOS;
RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

E necessario que o governo federal por intermédio do MS, assim também como as
esferas estaduais e municipais, atue desenvolvendo estratégias que tenham como objetivo
organizar os sistemas de atencdo ao periodo gravidico puerperal, visando uma assisténcia
hierarquizada e integralizada com vistas a cumprir o que propde o Sistema Unico de Saude
(SUS). Dentro desse contexto, sdo elaborados os manuais técnicos para orientar a equipe
assistencial nos diagndsticos e tratamentos de patologias que venham a surgir durante a
gestacdo. Possui também o objetivo de uniformizar as condutas, para que venha a contribuir
com uma atuacdo mais coesa da equipe, além de promover uma assisténcia eficiente e de
qualidade (BRASIL, 2010).

Em um estudo de Oliveira, Barbosa e Melo (2016), foi relatado que a maior parte dos
enfermeiros entende que o uso dos manuais técnicos pode ser considerado um fator de sucesso
para a realizagdo do pré-natal. Todavia, muitos profissionais demonstram grande resisténcia ao
uso dos manuais nas redes de saude. Garcia et al. (2018) abordam em sua pesquisa sobre as
acoes de enfermagem no cuidado a gestante que um recurso que pode ser utilizado pelas esferas
municipais visando reorganizar a assisténcia em satude € a elaboracdo de protocolos de saude.
Tais instrumentos quando normatizados fornecem um amparo legal ao exercicio do enfermeiro,
fortalecendo a qualidade dos servicos prestados frente a assisténcia pré-natal.

Costa et al. (2015), relatam que o enfermeiro se destaca no que diz respeito a assisténcia
pré-natal uma vez que ¢ um profissional qualificado para realizar atendimento a gestante, pois
¢ ele que trabalha e exerce a func¢do educativa de realizar a¢des preventivas, de promogao da
saude além de ser agente da humanizagao.

Maeda et al. (2014) relatam que para a atuacao do enfermeiro ser considerada eficaz, ha
uma necessidade de atualizagdo de conhecimentos, em relacdo a assisténcia pré-natal prestada
a mulher. Todavia em seu estudo verificou-se que existe uma forte influéncia na qualidade da

assisténcia prestada de acordo com a capacidade técnica apresentada pelo profissional. Além
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de identificar que, quando o enfermeiro atuante no pré-natal é especialista, evidencia-se que
existe um melhor preparo em relagdo a assisténcia as gestantes.

Kerber e Melere (2017) relatam que um cuidado qualificado do pré-natal ao puerpério
¢ essencial e indispensavel para que haja uma redu¢do da morbimortalidade materno-fetal, em
conjunto também com profissionais habilitados na assisténcia ao parto, infraestrutura adequada

e tratamento assertivo e eficaz. Em seu estudo, Delgado (2014, p. 45) destaca que:

A prevengdo ¢ a melhor forma para diminuir as taxas de mortalidade e morbidade
tanto fetal com materna causado pelas Sindromes Hipertensivas e as suas
complicacdes. Porém deve ser um trabalho em conjunto tanto das gestantes como
pelos profissionais de saide que devem estar atentos aos sinais e sintomas que vao
sendo evidenciados pelas gestantes durante as consultas de pré-natal.

Amorim et al. (2017) discorrem que a assisténcia a gestacao considerada de alto risco
suplica por uma boa qualificacdo e competéncia dos profissionais na condugdo das situagoes
emergenciais ou que podem vir a complicar o ciclo gravidico puerperal. O enfermeiro deve
possuir competéncia para atender esta mulher em todos os niveis do sistema de saude, até
mesmo na avaliacdo de exames que auxiliem com o diagndstico.

Para Souza (2013) a diminui¢do das mortes maternas estd relacionada a necessidade de
garantia da atencdo integral e de qualidade a mulher, desde a orientacdo quanto a satde
reprodutiva, planejamento familiar, assisténcia adequada ao pré-natal, referéncia as gestantes
de risco, vinculagdo e acompanhamento de qualidade ao parto e ao puerpério até o tratamento
das emergéncias obstétricas.

Ferreira et al. (2016) reforcam que ao analisar que existe um alto indice de
morbimortalidade materna e fetal ocasionado por estes quadros hipertensivos relacionados a
gestacdo, além de uma alta taxa de desfechos desfavoraveis, ¢ de extrema importancia que a
assisténcia de enfermagem prestada a essas mulheres seja de qualidade, e esteja baseada nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Baseado nas consideragdes feitas anteriormente o estudo tem o interesse de
compreender o conhecimento de enfermeiros que atendem pré-natal nas unidades basicas de
saude sobre as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo no municipio de Belém,
estado do Para.

Atendendo ao proposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual o
conhecimento de enfermeiros que atendem pré-natal em unidades basicas de saude sobre as

Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestagao no municipio de Belém, estado do Para?
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Baseado nessa perspectiva, o objetivo do estudo ¢ desvelar o conhecimento de
enfermeiros que atendem pré-natal em unidades bésicas de satde sobre as Sindromes

Hipertensivas Especificas da Gestagcao no municipio de Belém, estado do Para.
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CAPITULO II

2  REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Com intuito de buscar informagdes acerca da tematica em foco, foi realizado um
levantamento das producdes cientificas. Buscaram-se fontes documentais nas bases de
informacdes em saude: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude pela Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), além de consulta as bibliografias impressas. Nesta busca os descritores utilizados
foram pré-natal, hipertensao induzida pela gravidez, enfermagem e pré-eclampsia. A pesquisa
forneceu um acervo de documentos tais como teses, dissertagdes e artigos, que embasaram a
elaboracdo deste capitulo contextualizando as Sindromes Hipertensivas Especificas da
Gestagdo, perpassando por todos os conceitos relativos a patologia no que concerne as
manifestagdes clinicas, diagnostico, tratamento e condutas. Além de dissertar sobre a atuagao
do enfermeiro no pré-natal neste contexto. Utiliza-se a base de dados para reunir a bibliografia
com cunho cientifico que possa agregar ao estudo um conhecimento s6lido acerca do objeto de

estudo.

2.1 Principais aspectos sobre a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢ciao (SHEG)

Segundo Zugaib (2016) SHEG ¢ uma das complicag¢des mais frequentes da gravidez. E
muito embora a sua evolucdo seja favoravel nas pacientes que desencadeiam suas formas mais
leves, aquelas que apresentam formas graves, como eclampsia e sindrome HELLP, por
exemplo, constituem uma importante causa de morbidade materna grave.

Para Aratjo et al. (2017), algumas complicacdes podem ser acarretadas por estas
sindromes, a exemplo de encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, comprometimento renal,
hemorragias na retina, coagulopatias e entre outras.

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) complica cerca de 7% a 10% de todas as
gestacoes. Define-se como HAS a pressdo arterial sistdlica (PAS) que atinge valor > 140 mmHg
e/ ou a pressdo arterial diastdlica (PAD) que atinge valor > 90 mmHg, em duas medidas com
intervalo de pelo menos 4 horas. J4 a proteinuria ¢ definida como a excre¢ao de 300 mg de
proteinas em urina de 24 horas (BRASIL, 2012).

A SHEG pode repercutir em varios sistemas vitais da mulher, levando a alteracdes

hepaticas, cerebrais, sanguineas, hidroeletroliticas e uteroplacentérias, e o prognostico vincula-
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se a presenca de crises convulsivas. Em relagdo a mortalidade, na eclampsia mostra-se elevada,
enquanto que na PE ¢ rara, exceto quando se incide a sindrome HELLP, que se caracteriza por
hemolise (H), aumento das enzimas hepaticas (EL) e plaquetopenia (LP) (REZENDE FILHO,
MONTENEGRO, 2016).

A SHEG ¢ um importante fator preditor de eventos cardiovasculares futuros na mulher
e também tem repercussdes fetais na origem da doenca cardiovascular quando adulto
(ZUGAIB, 2016).

Apesar da relevancia para a saude publica, a etiologia da SHEG ainda permanece
desconhecida, o que dificulta sua prevencao primaria (REZENDE FILHO; MONTENEGRO,
2016; ZUGALIB, 2016). Sabe-se, que para sua ocorréncia, a presenca da placenta é obrigatoria,
dado que um defeito da invasdo trofoblastica nas arteriolas espiraladas maternas € o principal
desencadeante (BEZERRA, 2015). Todavia, nao ¢ sabido se essa alteragao ¢ derivada de causas
genéticas, imunoldgicas ou ambientais.

Tranquili et al. (2014) relatam que, algumas evidéncias apoiam a hipotese do
envolvimento do sistema imunolégico materno na patologia. A partir de problemas de
adaptacdo imunologica ao trofoblasto, ocorreriam problemas na perfusdo, com consequente
hipoxemia.

A presenca da SHEG, mesmo em situagdes nas quais ndo exista feto a exemplo da
doenca trofoblastica gestacional completa, e o fato de a retirada da placenta iniciar o processo
de resolucdo da patologia, com melhora dos sintomas, sugere que a placenta tenha papel de
destaque nesta patogénese (ZUGAIB, 2016)

Segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists (2013) a pré-
eclampsia ¢ definida por HAS identificada pela primeira vez apds a 20* semana associada a
proteintria, que pode ou ndo estar sobreposta a outro estado hipertensivo. Levando em conta o
conceito atual dessa sindrome, conceitos rigidos tém sido abandonados. Assim, na auséncia de
proteinuria, o diagnostico de pré-eclampsia pode ser baseado na presenga de cefaléia, turvacao
visual, dor abdominal ou exames laboratoriais alterados como plaquetopenia (menor que
100.000/mm?), elevagdo de enzimas hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal
(acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do basal) ou ainda edema pulmonar e distlrbios visuais ou
cerebrais, como cefaléia, escotomas ou convulsao.

A pré-eclampsia € classificada em leve ou grave, de acordo com o grau de
comprometimento. Considera-se grave quando presente um ou mais dos seguintes critérios,
como PAD igual/maior que 110 mmHg, proteintria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+

em fita urindria, oligiiria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora), niveis séricos de creatinina
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maiores que 1,2mg/dL , sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e distarbios visuais), dor
epigastrica ou no hipocondrio direito, evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia e
plaquetopenia ( BRASIL, 2010).

A eclampsia trata-se de crise convulsiva de caracteristicas tonico-clonicas, que pode
aparecer em gestantes ou puérperas, sendo precedida pelo agravamento do quadro hipertensivo
e por sintomas proprios da iminéncia de eclampsia: cefaléia, diplopia, dor em hipocdndrio
direito e agitagdo psicomotora. E uma complica¢do que pode ser prevenida. Acomete o Gltimo
trimestre e/ou puerpério imediato, com raros episodios nos dois primeiros trimestres € no

puerpério tardio (BRASIL, 2010).

Quadro 1 — Medidas Gerais na Eclampsia.
Manter a paciente em decubito lateral esquerdo e com seu dorso elevado
Assegurar a permeabilidade das vias aéreas

Proteger a lingua com canula de Guedel

Realizar nebuliza¢do com oxigénio (5L por minuto)
Fornecer assisténcia ventilatoria quando necessario
Instalar monitor cardiaco

Manter acesso venoso com soro glicosado a 5%
Evitar administra¢do indevida de fluidos

Colher amostras de sangue para avalia¢do laboratorial
Colher urina e manter sondagem vesical de demora

Fonte: adaptado Zugaib (2016).

A terapia anticonvulsivante ¢ indicada para prevenir convulsdes recorrentes em
mulheres com eclampsia, assim como o aparecimento de convulsdes naquelas com pré-
eclampsia. Estudos relatam que entre as formas hipertensivas, a eclampsia constitui a principal
causa de morte materna e perinatal. Estima- se que essa patologia seja responsavel por pelo
menos 10% de todas as mortes maternas em paises desenvolvidos e por cerca de 50 mil mortes
maternas por ano em todo o mundo (REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2016).

Existe uma forte recomendagdo da utilizacdo do sulfato de magnésio como primeira
opc¢dao no plano terapéutico para tratamento de convulsao resultante de eclampsia, além do uso
adequado também de drogas anti-hipertensivas. Deve ser realizada avaliagdo também para a
necessidade de uso preventivo do sulfato de magnésio e da conformidade com o protocolo local

durante as fases de ataque e de manutencao (WHO, 2013).
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Quadro 2 — Prevengao e tratamento das convulsdes com sulfato de magnésio (MgSO4 7H20).
I. Dose de ataque:

4 g de MgS0O4 (8 mL de MgSO4 7H20 a 50% diluido em 12 mL de agua destilada) IV em 5 10 minutos.
IL. Dose de manutencao IV:

0,6-2 g/h IV (diluir 10 mL de MgSO4 7H20 a 50% em 240 mL de soro fisioldgico e infundir em bomba na
velocidade de 50 mL/h (1 g/h) ou 100 mL/h (2 g/h) continuamente. A cada 120 min., verificar se a diurese
estd preservada (> 25 mL/h) e se os reflexos tendinosos estdo presentes.

II1. Dose de manutencao IM:

10 mL a 50% no quadrante superior externo da nadega a cada 4 horas (alternando as nadegas).

Avaliar a diurese (> 25 mL/h) e os reflexos patelares antes de cada aplicacdo.

Fonte: FEBRASGO (2017).

A sindrome HELLP apresenta um quadro clinico evidenciado por hemodlise (H =
“hemolysis™), elevacdo de enzimas hepaticas (EL = “elevated liver functions tests”) e
plaquetopenia (LP = “low platelets count*). Embora acompanhe outras doencgas, em Obstetricia

¢ considerada como agravamento do quadro de pré-eclampsia (BRASIL, 2010).

TABELA 1 — Diagnostico da Sindrome HELLP.

Exame Parametro
Hemdlise Bilirrubinas > 1,2 mg/dl
Esfregaco de sangue periférico (esquistocitose, anisocitose,
equinocitose, pecilocitose)

LDH ou DHL > 600 U/L
Alteracio Funciao Hepatica TGO > 70 UIL
Plaquetopenia Plaquetas < 100.000/mm3

Fonte: Adaptado (FEBRASGO, 2017).

Em toda gestante com suspeita de pré-eclampsia, os testes laboratoriais apropriados
devem ser solicitados. Nas fases iniciais, apenas alteragdes moderadas na contagem de
plaquetas e nos niveis de transaminases e¢ desidrogenase lactica podem estar presentes. As
seguintes alteracdes indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave: DHL
>1.400UI/L, TGO >150UI/L, TGP >100UI/L e acido urico >7,8 mg/dL. A presenca de nduseas,
vOmitos e/ou dor epigastrica € um fator de risco significativo de morbidade materna (BRASIL,
2010).

Para Brasil (2010), a triagem laboratorial bésica para as gestantes com suspeita de
sindrome HELLP ¢ hemograma completo com plaquetas, urinélise, creatinina sérica, DHL,
acido urico, bilirrubinas e transaminases. Os testes de tempo de protrombina, tempo de
tromboplastina parcial e fibrinogénio sdo reservados para aquelas mulheres com uma contagem
de plaquetas abaixo de 100.000/ml. Outras avaliacdes como teste de Coombs para anemia
hemolitica, lipus eritematosos e pancreatite podem ser necessarias dependendo das

circunstancias.
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No que se refere aos fatores de risco acerca da Sindrome Hellp, as descri¢des se apoiam
em observacdo de alguns casos por autores, todavia ainda ndo hd um consenso. Pacientes
acometidas com pré-eclampsia grave ou eclampsia, que ja estejam no termo, com idade maior
que 25 anos e de raga branca t€ém propensao maior a desenvolverem este quadro, € em até um

terco isso pode ocorrer durante o puerpério (CUNNINGHAM et al., 2016).

2.2 A Atenc¢ao Primaria a Saude e a Atuacido do Enfermeiro no Pré-Natal

A Atengao Primaria a Satide dentro do contexto de atengdo a satde representa o primeiro
nivel de atendimento e objetiva o acolhimento inicial as usuarias dos servicos com foco na
priorizagdo de agdes de promogao, protecao e recuperacao da saude, que precisa acontecer de
forma integral e continuada (BRASIL, 2013). Para Thuler ef al. (2018), este nivel de atencao a
saude promove uma relagdo mais proxima entre os usuarios, seus familiares e os profissionais
de satde, permitindo uma melhor compreensao do processo satide-doenga e das necessidades
de interven¢ao naquele contexto que vao além de praticas curativas.

Portanto, a Aten¢do Priméria a Saude possui importincia fundamental na prevengdo de
complicacdes relacionadas as patologias durante o cuidado pré-natal.

Para Oliveira et.al (2015), o inicio oportuno do pré-natal esta diretamente relacionado a
acessibilidade das politicas publicas de saude voltadas para as gestantes. Esse processo
inicialmente se deu com a implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM) no ano de 1984, e posteriormente foi fortalecido com o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), no ano 2000, e com a Rede Cegonha (RC), criada no ano
de 2011. A RC tem como objetivo principal qualificar as redes de atengdo a satide materno-
infantil, além de reduzir a taxa de morbimortalidade materno-infantil no Brasil.

E importante dizer que o pré-natal é de suma importancia para que sejam realizados
diagnosticos e intervengdes necessarios sobre condigdes que tragam vulnerabilidade ao estado
de satde da gestante e a do neonato, contribuindo fortemente para a reducdo dos agravos
maternos e fetais (BRASIL, 2016).

As orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), juntamente com o surgimento
dessas politicas publicas voltadas para a satide da mulher permitiu estabelecer que o ideal para
0 acompanhamento pré-natal de baixo risco deve ser iniciado tdo logo se descubra a gestagao,
preferencialmente no primeiro trimestre gestacional, e estas consultas poderdo ser realizadas na
unidade de saude ou em domicilio, a programagdo dependera do risco gestacional apresentado.

O namero de seis consultas seria o0 minimo, sendo intercaladas entre o médico € o enfermeiro.
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As consultas nas unidades basicas sdo realizadas conforme a idade gestacional, sendo que até
28* semana elas serdo mensais; entre a 28* até a 36* semana, quinzenais, ¢ da 36* até¢ a 41*
semana, semanais. O acompanhamento dessas consultas acontecera na Atencao Primaria a
Satude através da ESF e da UMS, presentes em grande parte do territorio nacional (BRASIL,
2012).

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
regulamentada pelo Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, mostra que cabe ao enfermeiro
privativamente, entre outras atividades, a consulta e a prescrigdo de enfermagem e como
integrante da equipe de saude, dentre diversas fungdes, a prestacdo de assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, dentre elas a atencdo pré-
natal (BRASIL, 1987).

Durante o pré-natal, a consulta de enfermagem permite a identificacdo de problemas
potenciais a gestante com elaboracdo de um planejamento necessario ao seu cuidado (ERRICO
et al., 2018). As competéncias do enfermeiro que atuam no pré-natal sdo diversas, dentre elas
esta a realizacdo de anamnese e exame fisico céfalo-caudal completo, a solicitagdo de exames
laboratoriais, a orientagdo e encaminhamento para realizagdo de vacinas, a prescri¢ao de
medicamentos quando previstos em protocolos de satde, avaliagdo do risco gestacional e
encaminhamento para pré-natal de alto risco (BRASIL, 2012).

Gomes et al. (2019) descrevem que durante o pré natal, ao acolher a mulher com
qualidade, o enfermeiro melhora sua capacidade de escutar, criar relagdes horizontais e
fortalece o vinculo, atitudes que colaboram para a melhora do processo assistencial. Desse
modo, o acolhimento necessita ser visto como um processo de reorganizagdo do trabalho além
de uma adogdo necessaria ao enfermeiro para a garantia do acesso, poder de resolucdo e
vinculos dentro dos servigos de saude.

Dentre as atividades realizadas pelo enfermeiro durante o pré-natal podemos ressaltar
segundo o Manual do Ministério da Saude de Ateng¢do ao Pré-Natal de Baixo Risco (2012, pg
47): Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentagao e
da vacinacdo; Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdao da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);
Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada com a presenca do(a)
médico(a); Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;
Realizar testes rapidos; Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das DST,

conforme protocolo da abordagem sindromica); Orientar a vacinacao das gestantes (contra
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tétano e hepatite B); Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como
de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco e
houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa para este
atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia; Realizar
exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo do tutero; Desenvolver
atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera);
Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade; Orientar as
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas; o
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo
de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

O pré-natal de baixo risco, muito conhecido risco habitual, pode ser acompanhado de
forma integral pelo enfermeiro, respaldado pela lei do exercicio profissional da enfermagem
(BRASIL, 2016). O enfermeiro esta apto a efetuar a assisténcia pré-natal, por ter qualificagdo
para intervir com estratégias de promoc¢ao da satude, prevengao de doengas e pautar seu cuidado
na humanizacdo (GOMES et al., 2019). Este elabora o plano de assisténcia na consulta de pré-
natal, de acordo com as necessidades identificadas e priorizadas individualmente, destacando
as intervencdes a serem realizadas, e as orientagdes, além de encaminhar para outros servigos
caso necessario, o que acaba promovendo a interdisciplinaridade das a¢des do cuidado em saude
(GOMES et al., 2019).

Algumas atividades como a realizagao de praticas educativas tém papel fundamental na
promoc¢ao do bem-estar das gestantes, além de garantir informacdes acerca das transformagdes
fisiologicas que acontecem em seu organismo, para que a propria mulher consiga diferenciar
muitas das vezes que tal sintomatologia diverge do processo fisioldgico e pode estar relacionada
com alguma alteracdo na gestagdo. O cuidado integral durante o pré-natal estabelece uma
relacdo de confianga com o profissional, um atendimento prazeroso, seguro e digno
(OLIVEIRA et al., 2016).

Torna-se necessaria uma equipe preparada para atender pacientes com toda e qualquer
desordem, sendo de suma importancia a presenga do enfermeiro, que tem como papel realizar
um bom acolhimento e acompanhamento da gestante, realizando um atendimento digno e
humanizado, durante todo o periodo perinatal (AGUIAR et al., 2014).

Durante o pré-natal que o enfermeiro deve fazer uma avaliagcdo dinamica da gestante em
busca de situacdes de risco. Esse profissional tem como dever, ficar de prontiddo para

identificacdo de problemas de forma a poder atuar com seguranca tanto para a gestante quanto
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para o feto, visando diminuir e prevenir complicagdes e por meio de uma assisténcia de
qualidade (BRASIL, 2012).

Ferreira et al. (2016) acrescentam que criar e adotar protocolos de cuidado pautados em
evidéncia cientifica na pratica clinica do enfermeiro, diariamente, pode ser util para nortear o
processo de tomada de decisdo e garantir a prestagdo de uma assisténcia de qualidade e segura.

O enfermeiro, dentro do contexto da equipe de satide ¢ o primeiro profissional a
promover o acolhimento e consequentemente, ter contato mais proximo com a gestante na
Atengao Primaria a Saude, o que o torna essencial dentro do cuidado pré-natal, pois este apto a
identificar quaisquer intercorréncias que venham a acontecer neste periodo. Identificar
precocemente, qualquer sinal de complicagdes da gesta¢ao padronizando o atendimento, a partir
de instrumentos que norteiam as agdes essenciais, € que promovam o respeito a individualidade,
ndo apenas no aspecto bioldgico da doenca, contemplando a gestante em sua singularidade
podem consequentemente trazer resultados satisfatorios ao andamento do pré-natal (THULER,;

WALL; BENEDET; KISSULA; SOUZA, 2018).

2.3 Importancia do conhecimento do enfermeiro durante o pré-natal de mulheres com
SHEG

Para Spindola et al. (2013), a alta prevaléncia da SHEG demanda do enfermeiro
conhecimento adequado nos diversos cenarios em que se encontre, sejam de pequena, média
ou alta complexidade. A efetividade da consulta de enfermagem evidencia-se pelo
reconhecimento precoce de sinais e sintomas, simultaneamente as orientacdes educativas e
encaminhamentos que se mostrem necessarios.

Na Atenc¢do Priméria a Saude, o enfermeiro tem papel primordial na prevengao de
complicacdes das SHEG, uma vez que fatores de risco como obesidade, hipertensdo cronica,
diabetes, alimentacdo inadequada e sedentarismo sdo condig¢des detectadas ainda na pré-
concepcao durante as consultas de enfermagem, rodas de conversas e palestras frequentemente
realizadas nas unidades de satide. As agdes do enfermeiro durante a consulta de pré-natal devem
trabalhar numa linha de cuidado preventivo para diminuir as complicagdes maternas e fetais e
controlar as patologias.

O enfermeiro ¢ visto como o profissional mais habilitado para identificar, e realizar o
primeiro atendimento e o encaminhamento para o pré-natal de gestantes de alto risco caso haja
necessidade, por ser reconhecido dentro da equipe multidiscilplinar como possuidor de

conhecimento cientifico para tal, além de respaldo legal. Para Nour et al. (2015) a SHEG ¢ uma
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das patologias com grande prevaléncia no periodo perinatal, isso portanto aumenta a
importancia do enfermeiro conhecer seus sinais e sintomas para fazer uma identificagao precoce
dos casos, tomando condutas em momento oportuno visando a prevencao de danos maiores que
podem ser causados pela patologia.

De acordo com Medeiros (2016) a assisténcia de enfermeiros a pacientes com SHEG
durante o pré-natal, parto e nascimento ¢ essencial para resguardar a sade do bindmio mae-
filho, prevenindo complicagdes e assistindo as intercorréncias, o que traz reflexos impactantes
na qualidade da assisténcia prestada e preservando a vida humana.

Para Ferreira et al. (2016) a equipe de enfermagem, especialmente o enfermeiro, tem
importancia fundamental no processo gravidico-puerperal, todavia, estudos salientam atuacao
deficitaria, principalmente no que diz respeito as competéncias especificas da obstetricia na
aten¢do pré-natal. Constituindo-se como um fator negativo para a qualidade assistencial, visto
que induz o profissional a praticar interven¢des desnecessarias, ao invés de praticas baseadas
em evidéncias.

Uma das dificuldades ¢ que o desconhecimento da etiologia torna dificil prevenir que a
patologia se instale. Todavia o enfermeiro ao realizar um acompanhamento adequado
oportuniza controle do estado materno associado ao controle do crescimento e da vitalidade
fetal, e evita diversas complicagdes. O manejo adequado na assisténcia a gestantes com
diagnostico de SHEG e encaminhamentos em tempo oportuno ostenta como objetivos
(MONTENEGRO; REZENDE, 2016): Minimizar os riscos de complicagdes, evitar
prematuridade desnecessaria, manter uma perfusdo Utero-placentaria adequada reduzindo a
hipdxia, o crescimento intrauterino restrito € o Obito perinatal e maximizar a sobrevivéncia da
mae e do bebé.

No que concerne a PA, os valores obtidos através da mensuracao, a partir da vigésima
semana gestacional, consistem em um dos critérios diagndsticos mais importantes para a
defini¢do dos casos e, agregado a presenca de proteinuria, elucida o diagnostico de pré-
eclampsia (WHO, 2016). A mensuracdo da PA consiste em um importante preditor de casos e
deve ser adequadamente aferida para evitar falsos positivos ou negativos. O diagndstico de
HAS ¢ confirmado quando existe alteragdo nos niveis pressoricos, em duas medidas com
intervalo de pelo menos quatro horas entre as verificagoes.

Todavia para Silva et al. (2014), ¢ importante que se leve em consideragdo além da
temporalidade na verificacdo da PA, alguns outros aspectos, como mostra a “Associated Health
of Women and Newborns” que divulgou um protocolo assistencial. Neste protocolo consta que

a PA deve ser aferida sempre na posi¢cdo sentada, com o brago posicionado ao nivel do coragao.
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A verificacdo Da PA em decubito lateral esquerdo (DLE), conforme preconizado em alguns
protocolos, pode levar a um aumento significativo de 10- 14 mmHg nos niveis tensoricos,
devido a maior pressao no ventriculo esquerdo exercida pela posicao materna.

Ao realizar uma pesquisa sobre o assunto tendo como referéncias guidelines da OMS,
American College of Obstetricians and Gynaecologists (ACOG), RCOG e publicagdes do
jornal The Lancet, houve reforco por Silva ef al. (2014) na recomendagdo em que a aferi¢ao da
PA deve ser realizada sempre com a paciente sentada e braco ao nivel do coragao; o manguito
deve apresentar dimensdes apropriadas ao bragco da gestante em atendimento, e a PAD deve
ser aferida na quinta fase de Korotkoff e, em qualquer situacao, utiliza-se esfigmomanometro
manual, pois estudos demonstram que na mensuragao feita com aparelho automatico, ja que se
encontrou uma subestimagdo de 5-15 mmHg tanto na PAS quanto na PAD.

E preciso dizer que, o diagnéstico diferencial torna-se dificil quando a gestante ¢é
atendida pela primeira vez apds a 20* semana de gestacdo ja apresentando um quadro
hipertensivo, todavia ndo sabe informar precisamente seus niveis pressoricos anteriores. Caso
a gestante ndo seja primigesta, se tiver o mesmo companheiro da primeira gesta¢do e valores
de 4cido trico sérico menor do que 4,5mg/dL, a hipertensdo arterial cronica ¢ o diagnodstico
mais provavel, mesmo com a presencga de proteinuria significativa. Faz-se o diagndstico de pré-
eclampsia superposta a HAS crénica quando ocorrer piora dos niveis pressoricos € aumento da
uricemia (> 6mg/dL) e da proteinuria apds a primeira metade da gestacao (BRASIL, 2012).

Sobre os medicamentos utilizados, Thuler ef al. (2018) relatam que para auxiliar na
prevencdo dos casos de pré-eclampsia, o firmaco de escolha evidenciado foi o Acido
Acetilsalicilico (ASS), que quando utilizado em doses baixas, contribui de forma efetiva no
controle da PA e reduziu significativamente a incidéncia de complicagdes hipertensivas durante
o periodo gestacional quando iniciado antes da 20? semana de gestacdo, preferencialmente entre
a 12* segunda e a 14 semana. A utilizacdo da suplementagdo com célcio antes da vigésima
semana de gestagdao também produziu diminuicdo significativa da pré-eclampsia, que também
integra as orientagdes da OMS que orienta a suplementagdao de calcio nas regides em que a
ingestao de cdlcio ¢ considerada baixa (THULER et al., 2018).

O uso do melhor agente medicamentoso anti-hipertensivo no tratamento da pré-
eclampsia durante a gestacdo ainda traz consigo muitas controvérsias (NORONHA NETO et
al., 2010). Os principais medicamentos utilizados via oral sdo a-metildopa, B-bloqueadores
(pindolol e labetalol) e bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina e nicardipina). J& nas
emergéncias hipertensivas sdo utilizadas medicac¢des por via intravenosa, como hidralazina e

labetalol, ou por via oral, como a nifedipina (NORONHA NETO et al., 2010).
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Ainda segundo Noronha Neto et al. (2010), no tratamento de manutencao da hipertensao
na gestacdo no ambito da Aten¢do Primaria a Saude, a a-metildopa representa a droga anti-
hipertensiva mais segura, efetiva e considerada de primeira linha para o tratamento da
hipertensao na gravidez. A dose inicialmente utilizada ¢ 750 mg/dia, com dose maxima de 3
g/dia. E comprovado que a utilizagio de o-metildopa reduz o risco de picos hipertensivos
durante a gestagdo, todavia ndo garante diminui¢do a incidéncia de crescimento restrito
intrattero, prematuridade, cesarianas ou morte perinatal.

Caso a gestante tenha quadro confirmado de hipertensdo cronica e ja faca uso de
medicagdes anti-hipertensivas, se estas drogas forem inibidores da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA), como captopril, e antagonistas da angiotensina II, como losartana, por
seus efeitos danosos ao feto, estes devem ser substituidos (BRASIL, 2016). A prescricdo de
diuréticos deve ser evitada; porém, os tiazidicos podem ser continuados em gestantes com
hipertensao cronica, desde que nao contribuam para reducdo de volume (FEBRASGO, 2017).

E essencial ressaltar que de acordo com a legislagdo que subsidia as praticas da
enfermagem na ESF, os enfermeiros possuem respaldo legal para prescrever medicamentos de
acordo com protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Satde
(Portaria 1.625 de 10/7/2007 do Ministério da Saiude), como em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela institui¢do de saude

Em caso de pré-eclampsia ndo controlada com alteracdo de niveis pressoricos ou
iminéncia de eclampsia o mais indicado ¢ referenciar a gestante para a urgéncia obstétrica para
que sejam tomadas as devidas condutas e, caso a gestante nao tenha indica¢do de internagao, o
ideal ¢ encaminhé-la ao pré-natal de alto risco. No contexto da ESF, esse pré-natal ¢
compartilhado com o alto risco, o que nao acontece nas unidades de saude, onde o pré-natal ¢
dado continuidade apenas na unidade de referéncia. E em caso de quadro convulsivo,
denominada eclampsia, referenciar imediatamente a emergéncia obstétrica (BRASIL, 2016).

As mulheres acometidas por pré-eclampsia apresentam maiores riscos de resultados
adversos na gestacdo como: parto pré-termo, restricdo de crescimento fetal, descolamento
prematuro de placenta e morte fetal. Também foi observado que as mulheres com hipertensao
na gravidez tiveram maior necessidade da indu¢do do trabalho de parto na 36" semana de
gravidez (MONTENEGRO; REZENDE, 2016).

Durante o cuidado pré-natal, as intervengdes devem ser realizadas com o objetivo de
auxiliar na redugcdo de complicacdes e das mortes maternas, sendo necessario o

comprometimento dos profissionais de satide na melhoria da qualidade da assisténcia. Cabe ao
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enfermeiro o conhecimento sobre esta patologia e o aprimoramento das praticas direcionadas

aos cuidados na gestacdo, com avaliagdo de risco gestacional a cada consulta.
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CAPITULO III

3 DESENHO METODOLOGICO

Para Minayo (2016), a metodologia ¢ o caminho do pensamento tragado, € a pratica
exercida para a abordagem da realidade. Que inclui de maneira simultdnea a teoria de
abordagem (método), os instrumentos de operacionaliza¢do do conhecimento (as técnicas) e a
criatividade do pesquisador, que envolvem sua experiéncia, capacidade critica e sua
sensibilidade. Portanto a metodologia inclui as concepgdes tedricas da abordagem, articulando-
se com a teoria, com a realidade empirica e com os pensamentos sobre a realidade.

Diante disso, detalho a seguir o caminho metodologico utilizado para alcancar as
respostas para o objetivo proposto por esta pesquisa, passando, pela apresentacdo do tipo de

pesquisa realizada, local da pesquisa, como também a descri¢ao da metodologia adotada.

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa observacional de campo com uma abordagem qualitativa
descritiva.

Para Minayo (2016), a pesquisa qualitativa tem como foco a exploracao do conjunto de
opinides e representacdes sociais sobre o tema a ser investigado, € que ndo necessariamente
precisa abranger a totalidade das falas dos interlocutores. Este método pode ser entendido como
aquele que se ocupa do nivel subjetivo e relacional da realidade social e € tratado por meio da
histéria, do universo, dos significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos
atores sociais. E no que diz respeito ao carater descritivo, ¢ retratado que o foco ndo consiste
na abordagem, mas sim no processo e seu significado, ou seja, o principal objetivo é a

interpretacdo do fendmeno relacionado ao objeto de estudo (MINAYO, 2016).

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Unidades da Atencdo Primdria a Satide de Belém,
Conhecida como Santa Maria de Belém do Grao Pard, foi fundada em 12 de janeiro de 1616, e
foi a primeira capital da regido norte do Brasil. A cidade localiza-se no nordeste do estado do
Pard, distante 120 km do mar e 160 km da linha do Equador. Possui entrada fluvial, por ser
banhada pelos rios Guama e Pard, e pela Baia do Guajara, mas o acesso e saida da cidade sdo

feitos pela unica via que ¢ a Rodovia BR-316. Esta cidade integra a o que conhecemos por
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Regido Metropolitana de Belém (RMB), mais especificamente a Mesorregido Metropolitana de
Belém e a Microrregido Belém. Sua area territorial ¢ de aproximadamente 1.059,406 km2
(IBGE, 2010).

Geograficamente este municipio ¢ composto de um cendrio privilegiada, cercado por
furos, canais, igarapés, rios e bacias, que se espalham e se cruzam desaguando nos rios Para e
Guamad, desembocando na Baia do Guajara. Todavia, este cenario denota dificuldades para a
mobilidade e o acesso da populagdo aos servigos de saude.

Este municipio apresenta atualmente evolugdo no Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM)/2010, sendo o indice atual de 0,746 de acordo com os dados do Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). No que diz respeito a cobertura
populacional estimada pelas Equipes de Atengao Bésica ¢ de (47,36%), e 0o DAMOS ¢ o distrito
que apresenta melhor cobertura nesse nivel de Atencdo (100,00%), conforme dados do
IBGE/2010 e do Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS/2016).

A cidade possui oficialmente 71 bairros e 8 distritos administrativos, sdo eles Distrito
Administrativo de Belém (DABEL), Distrito Administrativo do Entroncamento (DAENT),
Distrito Administrativo do Guamé (DAGUA), Distrito Administrativo de Icoaraci (DAICO),
Distrito Administrativo de Mosqueiro (DAMOS), Distrito Administrativo do Outeiro
(DAOUT), Distrito Administrativo do Bengui (DABEN) e Distrito Administrativo da
Sacramenta (DASAC).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_de_Bel.C3.A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_de_Bel.C3.A9m
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_do_Entroncamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_do_Guam.C3.A1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_de_Icoaraci
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_de_Mosqueiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_do_Outeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_do_Bengu.C3.AD
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_da_Sacramenta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_bairros_de_Bel%C3%A9m_(Par%C3%A1)#Distrito_Administrativo_da_Sacramenta

Figura 1 — Distritos administrativos de Belém. Belém, PA, Brasil, 2020.
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No que diz respeito a servigos de saude na Atencdo Primaria a Satde, o numero de

Unidades municipais de saude (UMS) ¢ de 29 e de ESF 52, totalizando em 81 postos de satde

no municipio de Belém. Todavia, no montante das UMS, 03 delas ndo realizam pré-natal,

apenas atendimentos de urgéncia e emergéncia.

3.2.1 Selecao das unidades de saude

A sele¢do dos locais de pesquisa foi intencional. Desse modo, foi realizada uma reuniao

junto a Coordenac¢do da Satde da Mulher do municipio de Belém, nesta foi feito um
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levantamento das unidades com o maior fluxo de atendimentos e consultas de pré-natal, e foi
feita a inclusdo de uma UMS e uma ESF por Distrito Administrativo, exceto no DABEL que
nao possui vinculada nenhuma ESF. Deste modo, chegou-se a um total de 15 unidades onde foi

realizada a pesquisa, descritos no quadro abaixo.

Quadro 3 — Unidades selecionadas para realizagdo da pesquisa de campo. Belém, PA, Brasil,

2020.

DISTRITOS ADMINISTRATIVOS DE BELEM
Distrito DAGUA Unidade Municipal de Saude UMS Guama
Estratégia Satde da Familia ESF Condor
Distrito DABEN Unidade Municipal de Saude UMS Tapana
Estratégia Satde da Familia ESF Pratinha
Distrito DAENT Unidade Municipal de Saude UMS Marambaia
Estratégia Satde da Familia ESF Agua Cristal
Distrito DASAC Unidade Municipal de Saude UMS Sacramenta
Estratégia Satde da Familia ESF Sacramenta Mucaja
Distrito DAICO Unidade Municipal de Satide UMS Icoaraci
Estratégia Satide da Familia ESF Tenoné 2
Distrito DAOUT Unidade Municipal de Satide UMS Outeiro
Estratégia Satide da Familia ESF Fidélis
Distrito DAMOS Unidade Municipal de Satide UMS Maracaja
Estratégia Satide da Familia ESF Maracaja
Distrito DABEL Unidade Municipal de Satide UMS Fatima
Estratégia Satde da Familia Nao ha unidades

Fonte: elaborado pelo autor.

3.3 Participantes da pesquisa

O estudo foi composto por 15 participantes escolhidos de maneira aleatoria, sendo dois
enfermeiros que atuam no pré-natal de cada Distrito administrativo, exceto do DABEL que nao
possui ESF vinculadas, todos os outros distritos incluiram na pesquisa um enfermeiro de UMS
e um de ESF. Chegamos a este nimero, tendo em vista a elegibilidade dos 15 locais de pesquisa
dentre os 8 distritos administrativos de Belém. Houve a tentativa e incluir outro enfermeiro do
distrito DABEL para fechar com o nimero de dois participantes por Distrito administrativo,

todavia o mesmo ndo atendia aos critérios de inclusao.
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3.3.1 Critérios de inclusao

Dentre os critérios de inclusdo, foram selecionados enfermeiros concursados ou
temporarios vinculados a Secretaria de Satide do Municipio de Belém (SESMA); que atuavam
ha pelo menos um ano na assisténcia pré-natal no municipio de Belém em UMS ou ESF

independente de possuir ou ndo especializagao.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos os enfermeiros vinculados através da SESMA que se encontravam de
férias ou de licenca de qualquer espécie, e os enfermeiros preceptores ou docentes de

institui¢des de ensino.

3.4 Instrumento e técnica de coleta de dados

O instrumento utilizado para esta pesquisa foi um roteiro de entrevista (APENDICE B),
sendo que o primeiro bloco deste roteiro trazia perguntas relacionadas ao histérico profissional
do entrevistado, o segundo bloco apresentava as perguntas abertas relacionadas ao
conhecimento sobre a SHEG.

E importante lembrar que a entrevista é uma oportunidade de conversa face a face,
utilizada para “mapear e compreender o mundo da vida dos respondentes”, ou seja, ela fornece
dados basicos para “uma compreensdo detalhada das crengas, atitudes, valores e motivagdes”
em relacdo aos atores sociais € contextos sociais especificos (MINAYO, 2016).

No que diz respeito aos procedimentos que antecederam a coleta de dados, inicialmente
foi solicitada junto a SESMA a autorizacdo para realiza¢do da pesquisa através da entrega do
projeto e documentos junto ao setor de protocolo da instituigio (APENDICE C).

Com o recebimento de carta de anuéncia da SESMA (ANEXO 1), aceitando a realizagao
do estudo nas unidades de saude selecionadas descritas no documento, o projeto foi submetido
através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Para. Com a emiss@o do parecer consubstanciado pelo CEP sob parecer N° 3.373.797, N° da
CAAE: 09559719.5.0000.0018 de 06 de junho de 2019 (ANEXO 2) indicando o deferimento
do projeto, foi iniciado o procedimento de coleta dos dados em campo.

A partir dai, foram realizadas as etapas dando inicio a coleta de dados. Inicialmente

elaboramos cartas de encaminhamento para coordenadores (APENDICE D) e entregamos aos
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coordenadores e gerentes das unidades de saude juntamente com a carta de autorizagdo de coleta
de dados (ANEXO 3) emitida pela SESMA e o parecer do CEP, explicamos o objetivo da
pesquisa, os critérios que os participantes eleitos deveriam ter, além da apresentacdo da
pesquisadora para que o responsavel pela unidade de saude tivesse ciéncia da presenca da
mesma posteriormente durante a coleta dos dados. Foi solicitado ao responséavel pela unidade
que apresentasse a pesquisadora aos enfermeiros que atendiam o programa de Pré-Natal, apos
isso foi explicado a cada um individualmente, em um local privativo como aconteceria o estudo,
e neste momento j& foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A).

Aos enfermeiros se enquadram nos critérios de inclusdo, foi indagado sobre seu
interesse em participar da pesquisa, € informado que o procedimento de coleta levaria por volta
de 50 minutos em média, € com aqueles que se mostraram disponiveis, foi acordado a melhor
data e horario para realizagdo da entrevista.

A entrevista foi realizada dentro das UMS e das ESF, em uma sala privativa, na data e
horario previamente agendada, e foi observado atentamente se o local preservava a privacidade
do entrevistado, foi entregue para leitura novamente o TCLE e formalizada a assinatura em
duas vias sendo uma para arquivamento e outra para o participante, novamente foram
relembrados os objetivos da pesquisa e o procedimento de coleta de dados, reforcando em
qualquer momento o participante poderia se sentir a vontade para retirar-se da pesquisa, sem
sofrer nenhum dano, e que sua identidade sera totalmente preservada.

Em seguida a entrevista foi realizada tendo como base o instrumento que foi elaborado
previamente (APENDICE B). A entrevista foi individualizada e privada, foi afirmado que todos
os entrevistados terdo suas identidades preservadas, sendo citados e identificados por codigos,
como por exemplo, NURSE-UMS-1, NURSE-ESF-1, NURSE-UMS-2, NURSE-ESF-2, e
assim sucessivamente. As respostas obtidas foram registradas através de um aplicativo de dudio
de um smartphone.

Posteriormente foi realizada a transcricdo das entrevistas para um documento no
Microsoft Word® com auxilio de fone de ouvido, em seguida as informag¢des foram lidas e

analisadas.

3.5 Analise dos dados

Para o processo de tratamento e andlise dos dados obtidos através das entrevistas, a fim

de responder o questionamento da pesquisa, € alcancar o objetivo proposto, foi utilizada a
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técnica de Analise do Conteudo, que para Bardin (2016, p. 44): ¢ um conjunto de técnicas de
analise das comunicac¢des que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do
conteudo das mensagens”.

A Analise do Contetdo tem como ponto de partida a organizagdo do material, € o
método deve ser aplicado com coeréncia, e estar de acordo com os pressupostos de uma
interpretagdo das mensagens e enunciados. Esse método se organiza em trés etapas que sdo a
pré-analise, a exploragao do material e posteriormente o tratamento dos resultados, a inferéncia
e a interpretacdo (BARDIN, 2016).

A etapa de pré-analise, segundo Bardin (2016), ¢ uma fase de organizacdo do material
propriamente dita, e tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais. Varios
procedimentos podem ser utilizados, tais como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e
elaboragdo de indicadores que fundamentam a interpretacdo. Nesta etapa, o material ¢
organizado, vai compor o corpus da pesquisa.

Bardin (2016) afirma que, quando as diferentes operacdes da pré-analise forem
concluidas, a fase de analise de fato, nada mais ¢ do que a aplicacao sistematizada das decisdes
tomadas.

Na etapa que consiste na exploragdo do material, o principal objetivo ¢ realizar a
codificagdo que segundo Bardin (2016, pag. 133) ¢ considerada “uma transformacao dos dados
brutos do texto, transformacao esta que, por recorte, agregagdo ou enumeracao, permite atingir
uma representagdo do contetido ou da sua expressdo”. Nos procedimentos relativos a esta etapa
foi utilizado, o Software Interface de R pour le Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRaMuTeQ) 0.6 alpha 3, desenvolvido por Pierre Ratinaud, que trata-se de um
programa, livre, gratuito e desenvolvido sob a ldgica da open source, licenciado por GNU GPL
(v2), ligado ao pacote estatistico R e utiliza a linguagem Phyton. Este programa traz rigor
estatistico as pesquisas qualitativas, permitindo fazer andlises estatisticas sobre o corpus textual,
otimizando o processo e codificacdo das mesmas além de, fornecer subsidios necessarios para
a defini¢do das categorias temdticas a serem analisadas e discutidas pelo pesquisador
(CAMARGO; JUSTOS, 2013).

E importante ressaltar que o Software IRaMuTeQ se trata de uma ferramenta auxiliar
no processamento da analise estatistica de dados e nao ¢ um método de pesquisa, portanto nao
assumiu o papel do pesquisador na analise das informacdes. A andlise estatistica das
informagdes foi realizada de acordo com a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD),

definida pelo programa e interpretadas pelo pesquisador a luz de estudiosos do mesmo
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tema/objeto de estudo, foi utilizado o teste de Reinert para auxilio no surgimento das categorias
(SALVADOR et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

ApoOs o processamento dos dados, as palavras sofreram agrupamento e foram
organizadas pelo software em classes, em ordem decrescente conforme a frequéncia (f) em que
ocorria e aplicando- se o teste de qui-quadrado ()?), com valores > 4,15 e p-valor <0,04154,
atribuindo o grau de forca estatistica de ocorréncia, etapa que vai iniciar o processo de
submissao a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Para Souza et al. (2018), a utilizacdo do [IRaMuTeQ ¢ de grande utilidade por permitir
ao pesquisador analisar um grande volume de conteudo textual, gerando agilidade na
organizag¢do e separagdo das informagoes, além de aumentar significativamente a eficiéncia do
processo, além de permitir localizar facilmente segmentos do texto que sejam relevantes a
analise dos dados.

Bardin (2016) relata que a andlise de conteudo, como um grupo de técnicas de analise
de comunicagdes, com o passar dos anos, apresentou algumas reformulagdes quando
comparada com a Analise de Conteudo Classica proposta por Krippendorff (1980), onde vem
se mostrando uma andlise mais contemporanea, € com principios metodologicos motivados
pelo uso do computador.

Souza et al. (2018) abordam que a utilizagdo de um programa de computador facilita o
processo de codificacao, organizacao e separacao das informagdes, além de permitir uma rapida
de todo o segmento de texto utilizado. A informatica revolucionou analise do conteudo, pois
enormes volumes de dados podem ser “lidos” sequencialmente pelo computador, e a fiabilidade
¢ perfeita, pois o computador ndo tolera a incerteza. Todavia seu uso so se torna viavel se o
pesquisador conhecer suficientemente seus dados, seu contexto e for capaz de explicar esse
conhecimento dentro do programa (BARDIN, 2016).

Na tltima etapa da andlise de contetido, o pesquisador tendo ao seu dispor resultados
significativos pode propor inferéncias e transpor interpretacdes de acordo com o objetivo que
foi proposto inicialmente, ou que digam respeito a outras descobertas ndo esperadas. Neste
momento podem também ser realizadas operagdes estatisticas, provas de validagdo, selecdao dos
resultados (BARDIN, 2016). Neste momento serdo construidos os eixos tematicos a partir da
analise do conteudo.

Prosseguindo as etapas propostas por este método e com auxilio da literatura sobre a

tematica sera realizada a discussdo tendo como foco alcangar o objetivo proposto.
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3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi protocolado junto a SESMA, solicitando autorizagdo com
uma carta de encaminhamento para realiza¢do do estudo (APENDICE C), apds recebimento da
carta de anuéncia, submetido através da Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Para-UFPA, sendo liberado ap6s parecer consubstanciado.

O consentimento pela participacdo na pesquisa teve como respaldo a aceitacdo dos
participantes e a assinatura do TCLE, assinado em duas vias, sendo que uma delas ficou em
posse do informante e a outra com a pesquisadora. O TCLE foi elaborado com uma abordagem
acessivel a clientela, todos os aspectos foram explicados minuciosamente aos participantes, €
estavam de acordo com a resolucdo 466/2012, que rege sobre as pesquisas realizadas com seres
humanos.

A todos os entrevistados, foi assegurado que a utilizagdo das informagdes ndo traria
nenhum tipo de prejuizo as pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou de aspectos economico-financeiros.

Essa Resolugdo sobre pesquisa envolvendo seres humanos incorpora sob a 6tica do
individuo e das coletividades, as quatro referéncias basicas da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica. Na construcao do relatorio final, as falas dos participantes
foram apresentadas respeitando-se o anonimato, e para garantir foi aplicado um sistema de
codificacdo garantindo o sigilo absoluto dos voluntéarios de modo a evitar que as informagdes
obtidas para fins desta pesquisa, resultassem em riscos ou prejuizos, de qualquer ordem, a

pessoa destes.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente capitulo materializa o discurso dos enfermeiros que atendem pré-natal na
Atencdo Primaria a Satde abordando seus conhecimentos acerca das Sindromes Hipertensivas

Especificas da Gestagao.

4.1 Perfil dos participantes entrevistados

Para conducao do estudo, entrevistamos 15 enfermeiros que atuam diretamente na
assisténcia pré-natal em UMS e ESF no municipio de Belém.
A Tabela 2 refere-se aos dados pessoais dos participantes. A idade variou entre 26 a 54

anos; a maioria ¢ do sexo feminino, 13 (86,6%) ¢ 02 (13,4%) do sexo masculino.

TABELA 2 — Dados pessoais dos (as) participantes da pesquisa.

Participante Idade Sexo

NURSE 1 UMS 46 anos Feminino
NURSE 2 ESF 34 anos Feminino
NURSE 3 UMS 47 anos Feminino
NURSE 4 ESF 26 anos Feminino
NURSE 5 ESF 54 anos Feminino
NURSE 6 UMS 32 anos Feminino
NURSE 7 UMS 61 anos Feminino
NURSE § UMS 50 anos Feminino
NURSE 9 ESF 30 anos Feminino
NURSE 10 ESF 40 anos Feminino
NURSE 11 UMS 46 anos Masculino
NURSE 12 UMS 46 anos Feminino
NURSE 13 UMS 32 anos Feminino
NURSE 14 ESF 26 anos Feminino
NURSE 15 ESF 29 anos Masculino

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2020.
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A tabela 3 retrata caracteristicas acerca do tempo de formacdo e das areas de
especialidade. O tempo de formagao teve variacdo entre 2 a 35 anos. Entre os participantes do
estudo 13 (86,6%) possuem pelo menos uma pods-graduacdo e 02 (13,4%) ndo possuem
nenhuma pos-graduacao. Dentre estes, 4 possuem pos-graduagdo em obstetricia, 1 em
neonatologia, 1 em cardiologia e hemodinamica, 3 em terapia intensiva, 2 em urgéncia e

emergéncia, 1 em Atencdo Primaria a Satide e 1 em saude publica.

TABELA 3 — Dados profissionais dos participantes da pesquisa.

Participante Tempo de Especialista Area da especialidade
formacao

NURSE 1 UMS 19 anos Nao Nao possui

NURSE 2 ESF 07 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 3 UMS 21 anos Sim Enfermagem em Neonatologia

NURSE 4 ESF 03 anos Sim Cardiologia e Hemodinamica

NURSE 5 ESF 18 anos Sim Atencao Basica

NURSE 6 UMS 05 anos Sim Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia

NURSE 7 UMS 35 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 8 UMS 26 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 9 ESF 09 anos Sim Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia

NURSE 10 ESF 08 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

NURSE 11 UMS 20 anos Nao Nao possui

NURSE 12 UMS 24 anos Sim Enfermagem Obstétrica e Saude

Publica

NURSE 13 UMS 09 anos Sim Satde Publica

NURSE 14 ESF 03 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

NURSE 15 ESF 02 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

adulto e neonatal

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2020.

A tabela 4 traz informacoes acerca da atuacao na Atencao Primaria a Satde. Em relagao
ao tempo de atuagdo na Atencdo Primdria a Saude, a variagdo foi entre 1 ano e 6 meses a 34
anos. Quando perguntados sobre a realizagdo de capacitagdes na area de pré-natal, do total de

enfermeiros entrevistados, 13 (86,6%), ja realizaram em algum momento capacitacdo e 2
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(13,4%) nunca participaram de nenhum tipo de capacita¢do na area. Em relagdo a quanto se
passou desde a ultima capacitagdo em que participou promovida pela secretaria a que estdo

vinculados, a variagao foi entre 1 a 10 anos.

TABELA 4 — Atuacdo do Enfermeiro na Atencao Primaria a Satde.

Participante Tempo de Especialista Area da especialidade
formacio

NURSE 1 UMS 19 anos Nao Nao possui

NURSE 2 ESF 07 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 3 UMS 21 anos Sim Enfermagem em Neonatologia

NURSE 4 ESF 03 anos Sim Cardiologia ¢ Hemodinamica

NURSE 5 ESF 18 anos Sim Atencao Basica

NURSE 6 UMS 05 anos Sim Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia

NURSE 7 UMS 35 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 8 UMS 26 anos Sim Enfermagem Obstétrica

NURSE 9 ESF 09 anos Sim Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia

NURSE 10 ESF 08 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

NURSE 11 UMS 20 anos Nao Nao possui

NURSE 12 UMS 24 anos Sim Enfermagem Obstétrica e Saude

Publica

NURSE 13 UMS 09 anos Sim Satde Publica

NURSE 14 ESF 03 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

NURSE 15 ESF 02 anos Sim Enfermagem em Terapia Intensiva

adulto e neonatal

Fonte: Dados da Pesquisa, Belém (PA), 2020.

4.2 Processo de producao dos resultados com o uso IRAMUTEQ

Buscando desvelar o que os enfermeiros atuantes na assisténcia pré-natal das unidades
basicas do municipio de Belém conhecem sobre a SHEG, e em funcdo do nimero de
participantes ser significativo para um contexto de pesquisa qualitativa, optamos pela utiliza¢ao

de uma ferramenta auxiliar na analise e tratamento do conteudo fornecido pelos participantes,
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no sentido de realizar a ilacdo e interpretacdo dos resultados que apresentam teor mais
significativo para o estudo.

No primeiro momento o software realizou andlise estatistica do “corpus textual”,
previamente preparado e tratado para que pudesse ser submetido ao programa, e obtivesse €xito
na leitura. O corpus foi construido por 15 textos que representa cada uma das 15 entrevistas
realizadas. Em seguida, houve fragmentagdo do corpus pelo software em 180 segmentos de
texto (ST), onde 143 ST foram aproveitados o que representou 79,44% desse total. Sendo cada
ST, constituido das palavras encontradas em trechos do corpus textual, com aproximadamente
3 linhas.

Emergiram 6300 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos) do produto desse
aproveitamento do corpus, destas 1223 sao palavras distintas (palavras diferentes) e 646 tiveram
uma Unica ocorréncia denominadas pelo programa de Hdpax, equivalente a 10.25% do total de
ocorréncias.

Apds o processamento dos dados, as palavras sofreram agrupamento e foram
organizadas pelo software em classes, em ordem decrescente conforme a frequéncia (f) em que
ocorria e aplicando- se o teste de qui-quadrado ()?), com valores > 4,15 e p-valor <0,04154,
atribuindo o grau de forca estatistica de ocorréncia, etapa que vai iniciar o processo de
submissao a Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD).

Para a preparacao do corpus a CHD foram utilizadas trés etapas detalhadas a seguir:
inicialmente foi realizada a preparacdo do texto inicial (corpus textual); em seguida a CHD,
realizada pelo software, e a interpretagdo das classes. Sendo assim, o Corpus passou a ser
composto por seis classes, € para cada uma das classes foi computada e atribuida uma lista de
palavras mais significativas que as traduzem e através do teste qui-quadrado () e p<0,0001,
foi atribuida a forca estatistica e a frequéncia (f) de suas ocorréncias, agrupando as palavras
comuns entre si e diferentes entre elas.

Para haver uma melhor compreensao do que foi descrito acima sobre a organizagdo do
Corpus, elaborou-se um organograma a partir do phylograma fornecido pelo IRAMUTEQ, que
demonstra as classes e a lista de palavras, com sua frequéncia (f) de ocorréncias geradas a partir
do teste qui-quadrado (). Ap6s isso, foi apresentada graficamente a formagdo do corpus, do
fragmento do texto em segmentos, do grau de aproveitamento e apresentada a lista de palavras,
formas e vocabulo agrupados por classe e as ocorréncias diferentes agrupadas entre as classes

emergentes, apresentados na figura a seguir.
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Figura 2 — Dendograma do tipo Phylograma. Belém, PA, Brasil, 2020.

~ Corpus
Conjunto de 15 textos
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Acompanhamento 7 12.23  Qbstetra 5 1368  Diminuir 3448 Alterar 4 2001 Agento 4 1483  Sindroma 5 1883
Enfermagem 4 1331 Quadro 3 797 Agendar 3 689 Atengdo 5i50

basica 3

Fonte: analise de dados pelo IRAMUTEQ.

Apos o processamento das informagdes dentro do software, o proximo passo foi realizar
o procedimento de analise e interpretacdo dos conceitos e ideias que aparecem nas classes, que
demandou do pesquisador uma forte necessidade de concentracdo, leitura e imersdao nos
sentidos das palavras que originaram cada classe formada.

Feito isto, iniciou-se a etapa que se refere ao tratamento, inferéncia e interpretagao das
seis classes geradas e ordenadas hierarquicamente pelo IRAMUTEQ. E a pesquisadora realizou
a andlise e interpretagdo de forma exaustiva levando em conta a ocorréncia de palavras

significativas e os textos provenientes dos relatos dos participantes com o objetivo de produzir
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as categorias tematicas. Para Bardin (2016), a inten¢do de qualquer investigacao ¢ produzir
inferéncias que sejam validas.

Diante da releitura dos segmentos de texto do material que foi transcrito associado a
interpretagdo da ocorréncia das palavras com maior forca, os cenarios foram identificados e o
tema central foi inferido em cada uma das classes emergentes, formando as categorias sendo

sustentadas pelas producdes existentes sobre o objeto de estudo.

4.3 Categorizacao dos dados

Para Bardin (2016), a categorizacdo se define a partir da classificacdo dos elementos
que se compode de um conjunto por diferenciagdo, seguido pelo reagrupamento segundo o
género, com critérios definidos previamente. S3o rubricas ou classes que retinem um grupo de
elementos a partir de um titulo genérico, agrupamento esse, realizado em razdo das
caracteristicas semelhantes destes elementos, neste caso o discurso.

Por fim, a partir da analise dos resultados, alcancaram-se as seguintes categorias e

subcategorias, demonstradas no quadro abaixo:

Quadro 4 — Categorias tematicas. Belém, PA, Brasil, 2020.

CLASSES CATEGORIAS
CLASSE 6 CATEGORIA 1 Principais aspectos sobre a Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestagao (SHEG).
Subcategoria 1 Conhecimento dos enfermeiros do pré-natal sobre a SHEG e suas
manifestagdes clinicas.
Subcategoria 2 Medidas preventivas para reducao das complicagdes desencadeadas
pela SHEG durante pré-natal na Atencdo Primaria a Saude
CLASSE 3 CATEGORIA 2 | Acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria a Saude de
gestantes com SHEG
CLASSE 4 Subcategoria 1 Fatores associados ao encaminhamento de gestantes com SHEG
para urgéncias e emergéncias obstétricas
CLASSE 1 CATEGORIA 3 Assisténcia do enfermeiro frente a gestante com diagnostico de
CLASSE 2 SHEG
CLASSE 5 CATEGORIA 4 | Conhecimento dos enfermeiros sobre fatores nutricionais
na gestagdo e a relagdo com a SHEG

Fonte: Elaborada pelo autor.



53

4.3.1 Principais aspectos sobre a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG)

Esta categoria de analise surgiu a partir da Classe 6 dentro da CHD, onde as principais
palavras que deram sentido a formagao da categoria foram: pré-eclampsia, doenga, eclampsia,
conhecer, prevenir, causa, entre outras.

Dentre as diversas patologias que acometem o periodo gestacional e puerperal, a
SHEG se coloca como a mais frequente, além de ser a primeira causa de morte materna do
Brasil, especialmente, quando manifestada em suas formas mais graves, como a eclampsia e a
sindrome HELLP (ARAUJO et al., 2017). A SHEG pode causar muitas complicagdes,
entretanto €, por vezes, uma enfermidade evitavel, quando bem conduzida através de uma
efetiva assisténcia pré-natal, por meio da prevencao, deteccao precoce e controle dos fatores de
risco.

Nos relatos abaixo podemos observar a percep¢do de alguns participantes quanto a

gravidade ao qual a patologia pode submeter uma gestagdo previamente saudavel:

Merece uma atengdo especial dos profissionais e toda equipe multiprofissional
doen¢a que causa morte materna morte fetal. Entdo é muito importante o rastreio e
0 acompanhamento adequado das gestantes durante o pré-natal, podemos reconhecer
0 quadro de uma paciente que pode ter esse quadro tanto pelo exame fisico quanto
também pelos exames laboratoriais e o acompanhamento da pressdo arterial dessa
paciente durante o decorrer das consultas (NURSE 11 UMS)

O que eu conhego da doenga hipertensiva especifica da gestagdo é que acomete mais
mulheres mais novas, ou entdo mais velhas, normalmente se repete nas outras
gestagoes caracteriza por hipertensdo edema albuminuria pode causar morte tanto
do bebé como da mae por hemorragia, ocorre mais no terceiro trimestre de gestagdo
e pode ser acompanhado e controlado, a gente reconhece porque normalmente ocorre
no final do terceiro trimestre e quando a gente percebe ja comegou a ocorrer aumento
da pressao arterial (NURSE 8§ UMS)

A pré-eclampsia complica cerca de 5 a 7% das gestagdes no mundo, € ¢ uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, com risco aumentado de
desencadeamento de eclampsia, edema pulmonar, acidente vascular encefélico, disfungdes
hepatica e renal e 6bito, caso ndo ocorram intervencdes adequadas. E no Brasil, atinge niveis
de incidéncia de 7,5%. Esta patologia, além das complicagdes maternas, estd diretamente ligada
ao aumento das complicacdes para o feto, a exemplo da prematuridade, surgimento de
anomalias fetais, crescimento intrauterino restrito, Obito fetal intrautero e neonatos
considerados pequenos para a idade gestacional (PIG) (MARIANO et al., 2018).

Durante o periodo gestacional classificado como normal, diversas mudangas ocorrem

no organismo materno como formas de adaptagdo a gestacdo, dentre elas, acontecem alteragdes
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compensatdrias em nivel de sistema cardiovascular e renal, o que ndo ocorre nas pacientes com
diagnoéstico de SHEG (REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2016).

Neste contexto, os participantes destacam os aspectos principais sobre a SHEG
patologia que acomete um percentual significativo das mulheres gravidas. Diante disso,
surgindo duas (02) subcategorias: “Conhecimento dos enfermeiros do pré-natal sobre a SHEG

e suas manifestacdes clinicas” e “Preven¢do das complicacdes desencadeadas pela SHEG™.

4.3.1.1 Conhecimento dos enfermeiros do pré-natal sobre a SHEG e suas manifestagoes

clinicas

Esta subcategoria discorre sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a SHEG e suas
manifestagdes clinicas. Os enfermeiros atuantes no pré-natal precisam conhecer esta patologia
e suas diversas manifestagdes clinicas para tomar acdes efetivas em saude, ja que a doenga
aparece no ranking da mortalidade materna como sendo a segunda maior causa de mortes a
nivel mundial, ficando apenas atrds das hemorragias (FERREIRA et al., 2016). Além disso,
pelo menos 10% das gestagcdes no mundo desenvolve alguma desordem de causa hipertensiva
nas gestantes (GUIDAO et al., 2020).

Apesar de possuir extrema relevancia para a satide publica, a etiologia da SHEG ainda
permanece desconhecida, o que se sabe ¢ decorre do defeito na invasdo do trofoblasto nas
arteriolas espiraladas uterinas durante a nidacao (OLIVEIRA et al., 2017).

O conhecimento cientifico do enfermeiro referente a essa patologia ¢ de grande
importancia, pois havera uma padronizac¢ao das condutas auxiliando no raciocinio e na tomada
de decisdes no atendimento da gestante. Vai estabelecer, portanto novos cuidados as clientes
predispostas a desenvolver a patologia, como também promover intervencdes de maneira
preventiva, favorecendo uma gestagao mais saudavel e contribuindo para uma melhor qualidade
de vida da gestante e consequentemente do neonato.

O cuidado do enfermeiro, guiado por seu conhecimento, junto as mulheres com
distarbios hipertensivos na gestacao contribui para a diminui¢do da mortalidade materna e
neonatal. O relato dos participantes a seguir, contextualiza as dimensdes desses aspectos a luz

de seus conhecimentos sobre a SHEG:

[...] as sindromes hipertensivas especificas da gestagdo [...] é uma das doengas mais
frequentes durante a gesta¢do que podem causar complicagdes na gestacdo no parto
e no pos-parto sendo uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal. (NURSE 13UMS)
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[...] entdo, a gente observa mais na nossa pratica a pré-eclampsia [...] a gente
observa muito durante o pré-natal. (NURSE 4 ESF)

[...] é uma doenca que acomete muitas mulheres, em relagdo ao pré-natal, gravidez
devido as vezes passar pela falta qualificada de um bom pré-natal. (NURSE 11 UMS)

Estou atuando no pré-natal ha 19 anos, a gente enquanto enfermeiro esta avaliando
muito a questdo dos antecedentes familiares das pacientes, antecedentes pessoais, se
na gravidez passada elas tém apresentado muito sobre sindromes hipertensivas
especificas da gestagdo e assim quando elas vém até a unidade basica de saude, é
solicitado para que ela ndo verifique a pressdo arterial so na unidade basica de
saude porque eu tenho muita gestante que esta tendo pressdo alta so durante a
gestagdo, as vezes no més que elas estdo pra ter o bebé apresentam a pressdo alta e
por incrivel que pare¢ca a maioria sdo jovens as vezes ate 30 anos
o numero de pacientes que eu tenho acima de 35 anos também é muito grande mas
elas quase ndo tem apresentado as sindromes hipertensivas especificas da gestag¢do
e as vezes quando estou fazendo uma avalia¢do eu vejo que ndo tem nem antecedente
familiar (NURSE 01 UMS)

A primeira identificagio realmente ¢ a alteragdo da pressio arterial
s0 o inicio dessa alteragdo de pressdo arterial ja leva a gente enquanto enfermeiro a
fazer esse monitoramento para poder identificar se é mesmo momentdneo ou se vai
ser algo que vai ser persistente durante a gestagdo e também avaliando os demais
exames (NURSE 05 ESF)

Existe uma variagdo grande nos discursos dos participantes acerca desta tematica,
provavelmente pelo fato da SHEG apresentar diversas classifica¢des, e quadro clinico variado.
Todavia percebe-se que alguns dos participantes demonstram sdo mais diretos em suas
respostas ndo se atendo a tantos detalhes sobre esta patologia, deixando de relatar aspectos
importantes, conforme podemos observar. E importante ressaltar que o enfermeiro precisa de
conhecimento acerca desta patologia para identificar as necessidades desta gestante para
subsidiar a¢des durante o cuidado pré-natal (ERRICO et al., 2017).

De fato, em concordancia com um dos participantes, no cuidado pré-natal, o quadro de
distarbio hipertensivo da gravidez mais observado, ¢ a pré-eclampsia, j4 que esta € uma das
manifestagdes mais brandas no quadro da SHEG, portanto os casos que evoluem com
complicacdes ou agravamento geralmente serdo acompanhados e tratados a nivel secundario e
nivel terciario. Todavia isso ndo exime o enfermeiro de conhecer a patologia e todos os seus
aspectos importantes, visto que identifica-la precocemente garante um melhor desfecho para a
gestante.

Na Atencdo Primdria a Saude, o enfermeiro ¢ geralmente o profissional que possui a
relagdo mais proxima com as gestantes, o que lhes torna essencial na identificagdo precoce de
qualquer alteracao relacionada a SHEG. Portanto, conhecer a patologia e suas diversas

manifestagdes € algo essencial dentro do pré-natal (THULER et a/.,2018).
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[...] apos a vigésima semana de gestagcdo se a paciente teve alguma alteragdo na
pressdo arterial [...] ela pode desenvolver uma pré-eclampsia ou eclampsia. (NURSE
14 ESF)

[...] a gente reconhece a sindrome hipertensiva especifica da gestac¢do através dos
niveis de pressdo arterial [...] como é que estd o exame de urina, se tem proteinuria.
(NURSE 4 ESF)

Percebemos que os participantes t€ém apoio da literatura, pois a Febrasgo (2017) define
a pré-eclampsia através da elevagao da PA pela primeira vez apds a vigésima semana de
gestacdo associada ou ndo a proteintria, podendo em alguns casos estar sobreposta a outro
estado hipertensivo. Esta patologia decorre da ma perfusdo placentaria e disfun¢do endotelial
(OLIVEIRA et al., 2016). Todavia, ¢ importante saber que se pode fechar o diagnostico de PE
na auséncia de proteinuria, baseado na presenca de outros sinais € sintomas como cefaléia,
alteragdes visuais, exames laboratoriais alterados como plaquetopenia (menor que
100.000/mm?), elevacdo de enzimas hepaticas, comprometimento renal ou ainda edema
pulmonar e distirbios visuais ou cerebrais, como cefaléia, escotomas ou convulsdo
(FEBRASGQO, 2017).

De forma geral, observa-se que as definigdes dos participantes acerca da tematica nao
se atém aos detalhes dos sinais e sintomas, e quadro clinico da patologia. Isso se torna
preocupante visto que o conhecimento cientifico deve subsidiar as acdes dentro da assisténcia
pré-natal, e conhecer superficialmente a patologia em questdo, no caso a SHEG, pode abrir
lacunas dentro do cuidado prestado.

E importante ressaltar no que se referem ao conteudo das entrevistas poucos

participantes classificou a SHEG, baseado no que a literatura retrata, como podemos observar.

Conhego as sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, a hipertensdo cronica,
que ja é observada antes da gestacdo, ou antes, da vigésima semana de gestagdo, a
pré-eclampsia e eclampsia e a pré-ecldmpsia sobreposta a hipertensdo crénica [...]
a hipertensdo gestacional sem proteinuria.” (NURSE 14 ESF)

A gente pode dividir essa sindrome hipertensiva especifica da gestagdo em
hipertensdo cronica, que é aquela mulher que apresenta um estado hipertensivo antes
do inicio da gestacdo ou no periodo antes da vigésima semana de gesta¢do. (NURSE
13 UMS)

Aqui a gente observa que as sindromes hipertensivas especificas da gesta¢do nem
sempre estd associado com a albuminuria, as vezes elas estdo com hipertensdo
arterial mas ndo apresentam albuminuria, sdo os quadros hipertensivos que
acontecem na gestagdo elas anteriormente ndo eram hipertensas (NURSE 5 ESF)

Thuler ef al. (2018) trazem em seu estudo que a SHEG pode ser classificada como: Pré-
Eclampsia, Hipertensao Cronica, identificada antes da gestag¢do ou antes da vigésima semana e

Pré-Eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica, que ocorre quando a paciente apresenta
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hipertensdo prévia e proteinuria apos a vigésima semana de gestacdo, e a eclampsia quando ja
aparecem crises convulsivas.

Sem apoio na literatura um dos participantes descreveu dentro da discussdo sobre a
SHEG uma classificagdao inexistente que chamou de “pds-eclampsia” como podemos ver a
seguir:

[...] merece uma atengdo especial dos profissionais e toda equipe multiprofissional,
doenca que causa morte materna, morte fetal, que sdo as eclampsias, pré-eclampsias
e pos-eclampsias. (NURSE11UMS)

Dentre as diversas complicagdes que podem surgir em decorréncia da SHEG, o
aparecimento de crises convulsivas, ¢ frequente, e demonstra agravamento do quadro, sendo

relatados abaixo:

E um forte indicio que ela realmente tem uma pré-eclampsia e que ela é uma forte
candidata a desenvolver e evoluir para uma eclampsia, e ela so vai ter uma eclampsia

quando ja acontece a convulsdo. (NURSE 7 UMS)

[...] a complicagdo mais grave de todas que é a eclampsia, que corresponde ao
quadro de pré-eclampsia que complica por convulsées e que podem também ser
atribuidas a outras causas excluindo no caso o edema que ndo é mais uma
classificagdo. (NURSE 13 UMS)

Em virtude da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as convulsdes tonico-
clonicas e o quadro ¢ chamado eclampsia, ¢ importante que se confirme que o quadro
convulsivo ndo seja originado de epilepsia ou outros distirbios que causem convulsdes
(FEBRASGO, 2017; THULER et al., 2018)

Acerca do que foi exposto pelo participante sobre o edema nao fazer parte mais da
classificagdo da SHEG, sabemos que anteriormente era considerado forte indicador para
diagnostico desta patologia, dentro do que se denominava “triade”, relacionando hipertensao,
proteindria e edema como sinais classicos da sindrome hipertensiva, mas atualmente apos
entender-se que ¢ um achado comum na gestagdo, entra apenas como critério de risco para a
gestacdo caso esteja associado a elevacdo de niveis pressoricos € nao de defini¢do diagnostica
(BRASIL, 2016). Contudo, a SHEG se instala e apresenta como caracteristica 0 aumento da
resisténcia vascular periférica, elevando os niveis pressoricos, € como mecanismo
compensatorio tende a extravasar plasma para o espago intravascular, formando o edema, e
consequentemente retencao de agua e sal (OLIVEIRA et al., 2017).

Todavia este achado ainda ¢ muito utilizado como sinal para confirmagdo da pré-
eclampsia, o que demonstra uma desatualizacdo neste assunto, como foi descrito pelos

participantes nos trechos a seguir:
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[...] € a triade gestacional [...] essas trés a hipertensdo o edema e a albuminuria ja
caracteriza a pré-eclampsia. (NURSE 7 UMS)

[...] caracteriza por hipertensdo, edema, albuminuria, pode causar morte tanto do
bebé como da mae por hemorragia. (NURSE 8 UMS)

E importante, portanto neste contexto que se refere a fala dos participantes, em que
alguns conceitos relativos a esta patologia estdo confrontando com o que as evidéncias mais
atuais trazem, que o profissional busque por aprimoramento, seja ele oferecido pelo servigo ou
mesmo partindo do proprio enfermeiro que estd atendendo o pré-natal, para que nao haja
prejuizo no cuidado prestado.

A SHEG ¢ uma patologia que nao tem cura, exceto quando se opta pela interrupgao da
gestacdo, e um dos quadros de maior gravidade ¢ quando evolui para a Sindrome HELLP.
Estudos de Braida ef al. (2014) descrevem que dentre as complicacdes ligadas a esta sindrome,
podemos verificar a presenca de insuficiéncia cardiaca e pulmonar, hemorragia interna,
hematoma hepatico, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral, eclampsia, dentre as
diversas complicagdes que podem aumentar os indices de mortalidade. E importante ressaltar
que esta patologia pode ser considerada secundaria se desenvolvendo a partir de um quadro
atipico de pré-eclampsia grave, e sua identificacdo ocorre através de alteragdes laboratoriais
(BRAIDA, 2014).

Em fungdo disso ¢ de extrema importancia que o enfermeiro durante o atendimento pré-
natal saiba classificar e identificar a SHEG para tome condutas em tempo oportuno. Percebemos
que neste estudo, dentre as falas dos participantes, apenas um comentou de forma sucinta sobre
a sindrome HELLP, reforcando apenas que sabia existir este agravamento. Em um contexto em
que a identificacdo deste quadro € essencialmente laboratorial, j4 que seus sintomas sao
geralmente inespecificos, e que pode ser avaliado pelo enfermeiro durante o pré-natal, caso ele

seja dotado de conhecimento sobre a sindrome, isso € um fato extremamente preocupante.

Sobre as sindromes hipertensivas o que a gente observa mais na atengdo bdsica é a
pré-eclampsia, mas tem que conhecer as outras como [...] a sindrome de HELLP.

(NURSE 15 ESF)

Mariano et al. (2018), descrevem que HELLP, ¢ uma palavra derivada do inglés
“Hemolysis”, “Elevated Liver enzymes”. “Low Platelets”, e essa sindrome se caracteriza por
hemolise, plaquetopenia e elevagdo das enzimas hepéticas. Os dados mostram que pode
acometer cerca de 4-12% dos casos de pré-eclampsia grave, e apresenta elevada mortalidade
materna e perinatal de respectivamente 24% e 40%. Esta sindrome se remete a anemia

hemolitica microangiopatica e ao vasoespasmo no figado materno. O quadro de sintomas €
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inespecifico, podendo a gestante apresentar mal-estar, epigastralgia, nauseas e cefaléia. E
interessante ressaltar que na presenca de plaquetopenia em uma paciente com PE, deve-se
pensar prioritariamente em sindrome de HELLP (FEBRASGO, 2017).

Diversos fatores de risco podem ser detectaveis durante a assisténcia pré-natal, e
conhecé-los ¢ imprescindivel para guiar a orientacdo dos profissionais de saude visando a
prevengdo, diagndstico precoce além de colaborar para a educagdo em saude reduzindo,
portanto, os danos as gestantes e seus conceptos (ARAUJO et al., 2017). Dentre os aspectos
descritos pelos participantes, no que se refere aos fatores de risco que influenciam diretamente

na patologia, podemos observar nas falas a seguir:

O que eu conhego [...] é que acomete mais mulheres mais novas ou entdo mais velhas
normalmente ela se repete nas outras gestagoes [...] (NURSE 8 UMS)

[...] e a questdo da idade a gente pontua muito sdo varios os fatores de risco para
desenvolvimento da sindrome. (NURSE 9 ESF)

A faixa etaria estd dentro dos fatores de risco associados a SHEG sendo mais
predisponentes em mulheres menores de 18 anos (adolescentes) ou maiores de 35 anos. Aratijo
et al. (2017) retratam em seu estudo que os disturbios hipertensivos tém grande incidéncia em
mulheres gravidas em idade avancada, que pode ser justificado pelo comprometimento vascular
ocasionado pela idade, elevando a susceptibilidade ao quadro hipertensivo.

Existe também uma grande vulnerabilidade para que adolescentes gestantes apresentem
SHEG, visto que quando comparadas as mulheres adultas, apresentam imaturidade de 6rgaos e
sistemas, dificuldade de acesso a informacao e aos servigos de saude. E esta incidéncia aumenta
mais ainda quando se trata de meninas mais jovens, com idade menor que 16 anos, pois neste
grupo existe um maior nimero de nuliparas, que sdao as mulheres que nunca pariram, €
apresentam estado nutricional deficiente e em sua maioria com auséncia dos cuidados pré-natais
(BACELAR et al.,2017).

Ainda no tocante que se refere aos fatores de risco, a nuliparidade citada acima ¢
contemplada na fala a seguir, que apesar de ndo ter sido aprofundado pelo participante,

corrobora com a literatura.

Existem varios fatores de risco principalmente aquelas mulheres que nunca tiveram

filho. (NURSE 9 ESF)

Ainda de acordo com Bacelar et al. (2017), a pré-eclampsia acomete de 6 a 10% das
gestantes nuliparas, sendo de grande relevancia a identificacio dos sinais e sintomas

precocemente e atuacao da equipe de saude, visando garantir os melhores desfechos possiveis.
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Os participantes em sua maioria consideraram a SHEG, sobretudo a pré-eclampsia,
como sendo uma situagdo de risco com potencial de agravamento para a mulher e feto,
necessitando de vigilancia constante e conducao adequada, a fim de evitar evolucao do quadro
e complicacdes para o bindmio mae e feto. Entretanto muitos ndo sabiam classificar e descrever
os demais sinais e sintomas que a paciente poderia manifestar, concentrando-se apenas na
hipertensdo e proteinuria. Poucos foram os relatos que incluiram a identificagdo das outras
manifestagdes mais graves, a exemplo da Sindrome HELLP que foi apenas citada por apenas
um dos participantes, mas que pode ocasionar desfechos graves quando nao identificada
precocemente aumentando consideravelmente o nimero de Obitos maternos. Isso pode ter
relacdo com o fato de que estes casos geralmente sdo avaliados a nivel terciario dentro dos
servigos de satde, todavia ndo exclui do enfermeiro a responsabilidade de conhecer a patologia
e todos os fatores relacionados a ela, principalmente porque o diagnostico nesse caso €
essencialmente laboratorial, portanto pode ser identificado na atengao pré-natal.

Dito isso tudo, no ambito da SHEG, o enfermeiro precisa ser dotado de competéncia e
formagdo para desenvolver seus conhecimentos de cunho cientifico na pratica assistencial,

visando um cuidado coerente, holistico e humanizado (ABRAHAO et al., 2020).

4.3.1.2 Medidas preventivas para redugdo das complicagoes desencadeadas pela SHEG

durante pré-natal na Atengao Primaria a Saude

De acordo com Mariano et al. (2018), o pré-natal ¢ um método de promogao de
seguranca materna e fetal através da oferta de meios educativos e preventivos e da identificacdo
de complicagdes. Nesse contexto, o diagnostico precoce da SHEG durante o pré-natal ¢
considerado uma das medidas preventivas mais eficazes no seu controle, pois favorece o melhor
direcionamento das condutas que t€ém como finalidade o aumento da sobrevida materna e fetal,
evitando os resultados perinatais e pds-natais adversos.

Por meio de uma efetiva assisténcia durante o pré-natal, com foco na detec¢do precoce
de sinais e sintomas e controle dos fatores de risco, diante de confirmag¢dao do quadro, as
complicagdes podem ser minimizadas (ARAUJO et al. 2017).

Podemos verificar que durante o pré-natal, prevencdo estd sempre presente nos

discursos, como a seguir:

[...] nosso objetivo é realmente prevenir que nossos pacientes agravem e adoegcam
[...] o grupo das gravidas todo més tem o encontro onde a gente reune essas mulheres
para passar informagoes de temas especificos
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onde sdo abordadas as principais doencas que podem acometer o periodo
gestacional. (NURSE 9 ESF).

Para prevenir que ela evolua para essa doenga tem que orientar. (NURSE 4 ESF)

De acordo com Oliveira et al. (2017), um pré-natal qualificado aborda temas essenciais
para a educagdo em saude das gestantes, tanto durante a consulta de enfermagem, quanto na
realizagdo de atividades em grupo, onde os diversos temas devem ser explanados com intuito
de promover a disseminagao de conhecimentos as gestantes. Isso objetiva a inclusdo desta
mulher na prevengao de agravos relacionados ao periodo gestacional, pois diante da presenca
de qualquer indicio de alteragdo da fisiologia gestacional, a mesma conseguira fazer a distingao
de que aquele quadro pode estar caminhando para um processo patoldgico.

O encorajamento das gestantes através do compartilhamento de experiéncias benéficas,
buscando potencializar suas habilidades e aumentar sua satisfagdo durante o pré-natal, sao
estratégias que podem ser utilizadas na promogao de habitos saudaveis de vida, o que representa
uma medida com potencial para a prevencdo das SHEG (THULER et al., 2018).

Com foco nesse processo preventivo, ¢ importante informar e abordar a gestante quanto

a questao relacionada aos habitos saudaveis, como pode ser visto abaixo:

Como prevenir, quais sdo os habitos saudaveis de vida, enfim a gente aborda tudo de
uma forma geral, para que essa mulher tenha mais conhecimento. (NURSE 9 ESF-
DAGUA)

Oliveira et al. (2017) ressaltam ainda, que a importancia do autocuidado e presenca de
habitos sauddveis sdo essenciais na preservacdo € manutencao do bem-estar da gestante, uma
vez que ¢ uma atividade onde os individuos praticam em seu beneficio para manter a vida, a
satide e o bem-estar. Informar e esclarecer esta mulher quanto aos riscos que a doenga pode
acarretar ¢ de grande valia, uma vez que se observa uma tendéncia a um maior cuidado consigo
mesma, fato que pode melhorar o prognostico e prevenir agravos (THULER et al., 2018).

Thuler ef al. (2018) também descrevem que as a¢des de educacao em satide as mulheres
durante o pré-natal contribuem para a readequacao de habitos e estilos de vida considerados
inadequados, além de aumentarem o nivel de reconhecimento de sinais e sintomas de alteragdes
pressorica.

A Atencdo Primaria a Saude, por intermédio do pré-natal tem papel primordial na
implementa¢do de medidas de prevencao de complicagdes das SHEG, uma vez que fatores de
risco como obesidade, hipertensdo cronica, diabetes, alimentacao inadequada e sedentarismo
sao condigdes detectaveis ainda na pré-concepgdo. O relato abaixo demonstra na fala do

participante a importancia da Aten¢do Primaria a Satde neste processo:
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[...] nos somos estratégia saude da familia nosso principal objetivo é trabalhar
promogdo em saude, prevengdo de agravos. (NURSE 9 ESF)

Durante a assisténcia o pré-natal, as intervengdes precisam ser adequadas de maneira
individual a cada gestante para a reducao de agravos e principalmente das mortes maternas. A
alta taxa de morte materna esta diretamente ligada as complicagdes desencadeadas pelo quadro
hipertensivo durante a gestagao, e um bom acompanhamento desta gestante no periodo perinatal
¢ uma das medidas que melhoram significativamente essa condi¢io. E necessario o
comprometimento dos profissionais de saude na melhoria da assisténcia ao pré-natal (BRASIL,
2013; WHO, 2011). Cabem as equipes de saude aprimorar suas praticas as gestantes, com
atribuicdo do risco gestacional a cada consulta, contribuindo para melhores indices de
morbimortalidade.

Outro fator que deve ser levado em consideracdo ¢ que diagnostico da hipertensao e o
controle da PA se da por meio exclusivamente de sua afericdo. E sabendo que existem
diferencas entre a medida casual (valores obtidos por medidas no consultorio) e a medida no
domicilio, a utilizacdo de aparelhos automaticos, afastam diversos fatores que podem interferir
nessa medida. A utilizacdo da monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) ¢ um
dos métodos que favorece o armazenamento de um grande nimero de medidas, além de afastar
a influéncia do consultorio e o efeito do avental branco, onde ocorre elevagao dos niveis
pressoricos associados ao nervosismo de estar diante de um profissional de jaleco (PRADO;
SILVA. 2017).

Portanto, uma verificagdo adequada da PA durante o pré-natal, obedecendo todos os
protocolos recomendados pode identificar precocemente um quadro de hipertensdo. Em
contrapartida se essa medida for realizada sem obedecer a critérios, podemos nos deparar com
um diagnoéstico incorreto de hipertensdo, ou entdo deixar de identificar uma gestante com a
patologia por falha na mensuragao desta PA.

No relato abaixo podemos verificar que a orientacdo da realizagdo do MAPA esta

presente na rotina de cuidados de gestantes com possiveis distiirbios pressoricos.

Entdo, quando elas chegam comigo [...] eu peco para elas, se elas ndo tiverem
ninguém proximo da casa dela, um parente, que tenha o aparelho de pressdo, eu pego
para elas irem ou numa farmdcia mais proxima ou se tiver alguma unidade bdsica de
saude ou estratégia saude da familia proximo da casa delas [...] peco para elas
verificarem um dia sim e um dia ndo e anotar ai digamos assim, se isso foi numa
segunda, eu pec¢o para elas retornarem comigo na sexta e trazer o resultado.

(NURSEI UMS)

[...] tem o protocolo realmente da doenca hipertensiva, que a gente tenta realmente
seguir e conforme o resultado dos exames dela e o acompanhamento do mapa [...]
(NURSE 2 ESF)
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Normalmente quando ela comeg¢a com isso, eu gosto de passar o mapa de pressdo
arterial. (NURSE 4 ESF)

Apesar da importancia do acompanhamento da PA através do MAPA para que se avalie
melhor o quadro hipertensivo que pode estar se instalando, poucos participantes fizeram
referéncia ao mesmo como parte das medidas de controle dos distirbios hipertensivos na
gravidez. Entretanto, Prado e Silva (2017) explicam que utilizar o MAPA ¢ uma das mais
importantes estratégias na prevengdo dos agravos que a hipertensdo pode provocar, pois este
tipo de monitorizagdo permite a avaliagdo da PA por meio de um registro prolongado,
ininterrupto e sistematizado, sendo o método mais eficiente e preciso no diagndstico e controle
da doenga, além de permitir prever alguns eventos cardiovasculares. Em fung¢do disso, a
utilizagdo do MAPA ¢ de extrema importancia, sendo um valioso instrumento utilizado na
assisténcia as gestantes com distirbios hipertensivos (PRADO; SILVA, 2017).

Numa revisdo integrativa realizada por Thuler et al. (2018) foram descritos em quase
metade dos estudos avaliados como uma medida preventiva da SHEG, a utilizagdo de
medicamentos. Dentre estes, o Acido Acetilsalicilico (ASS) foi evidenciado como a droga de
escolha, pois sua utilizagdo teve destaque ao ser efetiva no controle da PA além de reduzir de
maneira expressiva ocorréncia de complicagdes hipertensivas. Todavia necessita ser iniciado
antes da 20" semana de gestagdo, pois 0 uso apOs terceiro trimestre ndo apresentou efeitos
favoraveis. A Febrasgo (2017) ressalta que as Uinicas drogas efetivas e recomendadas na pratica
clinica sdao o ASS em baixa dosagem e o calcio, de acordo com ensaios clinicos randomizados.
Ferreira ef al. (2017) desvelam que as evidéncias abordam que o ASS em baixa dosagem inibe
a producdo de uma substancia vasoconstritora chamada tromboxano, reduzindo a pressao
dentro dos vasos e a hipercoagulabilidade da placenta (FERREIRA et al., 2017).

No que concerne a utilizacdo do medicamento AAS para prevengao de complicagdes
ocasionadas pela SHEG, apesar de sua importancia e ampla abordagem nas evidéncias
cientificas atuais, além de estar descrita nos principais protocolos de satde que regem a
assisténcia na Aten¢do Primaria a Saude, apenas um dos participantes abordou acerca deste
assunto.

Eu evidencio alguma alteragdo na pressdo arterial, eu ja encaminho essa mulher para
o médico, ele avalia e ja verifica a possibilidade de entrar com tratamento
medicamentoso, mesmo em alguns momentos ele costuma prescrever o AAS,
geralmente no inicio. (NURSE 9 ESF)

O célcio que também € descrito na literatura como uma das drogas utilizadas para

gestantes com SHEG, tampouco foi citado por quaisquer dos participantes, mesmo com Vvarios
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estudos trazendo a relacdo entre a suplementacao de célcio e as quantidades ingeridas de célcio
na dieta com os niveis pressoricos € a pré-eclampsia, além disso, existe aumento da incidéncia
de eclampsia em dietas com pouco célcio (FEBRASGO, 2017; HOFMEYR, 2006).

Por outro lado, a medicagdo anti-hipertensiva metildopa teve bastante expressao no

discurso proferido pelos participantes como podemos observar abaixo.

Geralmente aqui elas tomam metildopa mesmo elas sendo encaminhadas, hoje atendi
uma paciente e deu alterada 130x90mmHg ela continuou com o médico entdo ja vai
tomar a metildopa. (NURSE1 UMS)

Por aqui elas usam metildopa. (NURSE 3 UMS)
[...] o médico entra com a metildopa [...] (NURSE 4 ESF)
Geralmente a medicagdo utilizada é a metildopa. (NURSE 5 ESF)

Normalmente a obstetra passa a metildopa de 500 de 8 em 8 horas. (NURSE 8UMS)

Em concordancia com o discurso dos participantes, a medicagdo de preferéncia descrita
como terapia de primeira linha no tratamento da hipertensao na gravidez ¢ a metildopa. Outros
medicamentos podem ser utilizados, a exemplo dos bloqueadores beta e alfa adrenérgicos.
Contudo, os bloqueadores beta-adrenérgicos podem se associar com maior incidéncia de
crescimento restrito intradtero se utilizados no inicio da gravidez (BRASIL, 2010). A dose usual
estd entre 250 a 2000mg, dividida em até 4 vezes ao dia.

Sendo assim, a analise do discurso dos participantes ¢ de extrema relevancia para o
alcance de estratégias que propiciem uma melhor assisténcia as gestantes sobre medidas de
prevengdo para os agravos ocasionados pela SHEG. Dito isso, ¢ interessante o investimento na
educagdo continuada dos profissionais que atuam diretamente com o pré-natal, visando uma
melhor qualidade nos cuidados destinados a gestante.

Um estudo de Sbardelotto et al. (2018) retrata que identificar as pacientes de risco para
desenvolvimento da SHEG ¢ importante no fomento de agdes preventivas e auxilia no retardo
das formas mais graves da sindrome. Zugaib (2016) ressalta que até o momento, a prevengao
primdria ndo € possivel, por se tratar de uma patologia que inicia durante a nidagdo, € a
prevencao secundaria se mostrou ineficaz.

A realizagdo de um bom pré-natal, e com aten¢do especial aos fatores de risco, podem
ndo impedir o surgimento da doenga, mas possibilita um diagndstico precoce, o qual permite
realizara a preven¢do tercidria, baseada no tratamento propriamente dito, € que tem como
objetivo a redugao das complicagdes das sindromes hipertensivas na gestagao (ZUGAIB, 2016).

A falta de um diagnoéstico precoce associado a auséncia de medidas preventivas para

evitar o agravamento da patologia, acaba por aumentar os riscos de evoluir para suas formas
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mais graves, incidindo diretamente nos niveis de morbidade e mortalidade tanto materna quanto

neonatal.

4.3.2 Acompanhamento pré-natal na Atengdo Primaria a Satde de gestantes com SHEG

O surgimento desta categoria de analise ocorreu a partir das Classes 3 e 4 dentro da
CHD, onde as principais palavras que deram sentido a formagao da categoria foram: alto risco,
protocolo, avaliacdo, pré-natal, unidade de satde, enfermagem, encaminhar, urgéncia e
emergéncia, atender, obstetra, quadro e acompanhamento.

Thuler et al. (2018) descrevem que dentro dos niveis de atendimento, a Atengdo
Primaria a Satde representa a porta de entrada dentro dos cuidados relativos a satde, e tem
como objetivo realizar o acolhimento as usudrias priorizando a¢des de promogao, protecao e
recuperagdo da saude de forma integral e continuada. Além disso, a Aten¢ao Primaria a Saude
permite uma aproximacdo entre os profissionais de saide e as familias, que facilita a
compreensdo do processo saude-doenca e das necessidades de intervengdes que vao além das
praticas curativas.

Um estudo de Carneiro et al. (2017), descreve o pré-natal como um conjunto de
cuidados no qual o foco ¢ a prevenir, diagnosticar e tratar os acontecimentos indesejados
durante a gestagdo, parto e puerpério. Todas estas a¢des influenciam na diminuicao dos eventos
relativos @ morbimortalidade materna e neonatal, sendo que um bom pré-natal, realizado de
forma adequada, estd diretamente relacionado ao que chamamos de atencao integral da mae.
Durante o pré-natal, o objetivo mais importante, ¢ a identificagdo de situacdes de risco, o mais
precoce possivel, para que haja a prevencao de complicagdes nos eventos adversos mais comuns
da gestagdo, parto e puerpério (THULER et al., 2018).

Corroborando com isso Brasil (2012), refor¢a que a assisténcia pré-natal deve assegurar
o desenvolvimento da gestacdo, de forma a permitir o parto de recém-nascido saudavel, sem
impacto para a satide materna, inclusive com abordagem de aspectos psicossociais € atividades
educativas. Nesse contexto, o pré-natal ¢ um importante indicador de progndstico ao
nascimento, € os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sao considerados um indicador da
qualidade dos cuidados maternos.

Um estudo de Medeiros et al. (2019), descreve que a gestacdo de alto risco configura
uma situagdo no qual a satide da mulher gestante ¢ acometida por complicagdes relativas a
doengas pré-existentes a gravidez ou intercorréncias especificas deste periodo, incluindo

gravidez, parto e puerpério, que pode ser gerada por diversos fatores, entre eles os organicos,
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socioecondmicos ou demogréaficos desfavoraveis. E oportuno dizer que a avaliagio da presenga
de risco durante a gestagcdo deve ocorrer de forma individual durante a anamnese na primeira
consulta de pré-natal, todavia deve existir uma reavaliacao destes riscos em todas as consultas
do pré-natal, pois novos agravos podem vir a surgir no decorrer da gestacdo, a exemplo das
SHEG que se desencadeiam depois da vigésima semana.

O relato dos participantes a seguir tem apoio na literatura, quando descrevem que na
primeira consulta ¢ realizada uma avaliagdo minuciosa da gestante, e ¢ feita a avaliagdo do risco
gestacional para detecgdo de possiveis alteragdes que demandem que se a gestagao ¢ de risco

ou nao, e caso seja, deve ser acompanhada de forma mais criteriosa.

Entdo, nos primeiro fazemos nossa primeira consulta, ¢ diagnosticado como uma
gestagdo de risco através dos resultados de exames que nos temos, e mais a parte
fisica e os sintomas que ela esta referindo [...]. (NURSE 7 UMS)

E muito importante que na hora da coleta de dados da gestante [...] quem faz a
primeira consulta, é o enfermeiro, onde a gente busca todo o historico da mulher é
interessante atentar para os antecedentes pessoais dessa mulher. (NURSE 9 ESF)

Para reconhecer realizamos o exame clinico, o exame fisico também, geralmente
gravidas que tem essas crises hipertensiva, o manejo é na atencdo bdsica caso a
gestante chegue hoje na consulta comigo e esteja com a pressdao normal e ndo esteja
com crise hipertensiva mesmo ela ja tenha historico a gente orienta (NURSE6UMS)

Os distarbios hipertensivos sdo diretamente responsaveis pelas altas taxas de
mortalidade materna, e Thuler et al. (2018) afirmam que o adequado acompanhamento da
gestante hipertensa no pré-natal, durante o parto e no puerpério, configura medida importante
para melhor controle destas condi¢des, fazendo-se importante redutor destes problemas durante
a gravidez.

O participante “NURSE 9 ESF” ainda reforga a importancia de reconhecer se a gestante
estd desenvolvendo a SHEG avaliando clinicamente de maneira minuciosa em todas as

consultas.

Sobre como reconhecer que essa mulher estd desenvolvendo a sindrome hipertensiva
especifica da gestac¢do a gente faz através da avaliagdo clinica em toda consulta pré-
natal. (NURSE 9 ESF)

Em meio a todo conhecimento que envolve a SHEG, esta patologia ainda eleva
consideravelmente os riscos de uma gestacao, o que pode levar a graves repercussdes maternas
e fetais, portanto uma assisténcia pré-natal individualizada ¢ fundamental para a realizacdo de
um diagndstico precoce e condutas que proporcionem o minimo de riscos ao bindmio mae e

feto (MARIANO et al., 2018).
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Dentro deste cuidado desenvolvido durante as consultas do pré-natal e importante
entender em que momento a gestante necessita de um atendimento especializado em servico de
alto risco, para que possa ser acompanhada de forma adequada o mais precoce possivel com

acesso a especialista e exames especializados.

Geralmente a gente referéncia para a consulta especializada, mas elas continuam
aqui também. (NURSE1 UMS)

A gente encaminha para avalia¢do na casa da mulher com o obstetra. (NURSE 2
ESF)

Caso seja alguma coisa que a gente ndo consiga atender por aqui, ja encaminha para
pro pré-natal de alto risco. (NURSE 4 ESF)

O pré-natal de alto risco ¢ preconizado que a gestante seja atendida por equipe
multidisciplinar, e que esse processo de cuidado permita identificar problemas reais e potencias
da gestante, e consequentemente, sejam elaborados planejamentos das agdes necessarias
atendendo individualmente cada caso (BRASIL, 2012). E a consulta ¢ considerada o momento
onde a singularidade da mulher se reafirma, e ¢ iniciado o processo de compartilhamento de

responsabilidades e pactuacao das metas a serem alcangadas (ERRICO et al., 2018).

4.3.2.1 Fatores associados ao encaminhamento de gestantes com SHEG para urgéncias e

emergéncias obstétricas

As necessidades da mae e feto durante a gestagdo devem direcionar todas as agdes
desenvolvidas pela equipe multidisciplinar durante o pré-natal. Para tanto, € necessario que a
equipe esteja treinada e seja capaz de reconhecer os sinais e sintomas apresentados pela mulher,
além de excluir diagnosticos diferenciais, para que as condutas sejam tomadas em tempo
oportuno. Ressalta-se ainda que além de conhecimentos, a equipe necessita ter um conjunto de
habilidades que tornem o trabalho eficaz (FERREIRA et al., 2016).

De acordo com a OMS (2012), a conduta do enfermeiro precisa estar pautada nas
melhores evidéncias cientificas, pois ¢ geralmente o primeiro a ter contato com a gestante em
uma situacdo de emergéncia obstétrica. Portanto, ¢ imprescindivel identificar efetivamente os
casos que necessitam de apoio hospitalar para estabilizagao e prevencao de agravos.

A SHEG ¢ uma patologia obstétrica que merece grande atencao dos profissionais de
saude, visto que pode apresentar uma evolucao diferente em cada caso, quando ndo conduzida
e tratada de forma adequada, pode evoluir para casos mais graves, onde a paciente pode
apresentar quadros de convulsdo e coma (ABRAHAO et al., 2020). Grande parte das mortes

devido a pré-eclampsia e eclampsia podem ser evitadas diante de cuidados eficazes e em tempo
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oportuno as mulheres que apresentam essas complicagdes (WHO, 2014). Diante destes quadros
mais graves, existe indicagdo de encaminhamento destas pacientes para as urgéncias e
emergéncias obstétricas.
E importante ressaltar que, em todas as pacientes gravidas, o principal objetivo do tratamento
da crise hipertensiva ¢ minimizar o risco de eventos cardiovasculares e ou cerebrovasculares,
que podem vir a aumentar o risco de morbimortalidade materna e fetal. Os melhores
progndsticos se apresentardo de acordo com a intervencdo realizada de maneira adequada,
uniforme, particularizando a condi¢ao da paciente e a dinamica do servigo. Nesse ambito, o
relato dos entrevistados a seguir, contextualizam as dimensoes desses aspectos em suas praticas
cotidianas.

Se eu vejo que na minha consulta ela continua com hipertensdo, eu mando ir para

santa casa [...], se vier na minha consulta, estiver 160x90mmHg, 160x100mmHg, eu
encaminho para a Santa casa imediatamente. (NURSE 3 UMS)

Normalmente 160x90 mmHg, a gente ja manda para urgéncia e emergéncia. (NURSE
2 ESF)

Tivemos um caso aqui ha pouco tempo atrds, uma gestante estava na 37 semana de
gestagdo, ela veio para a consulta e a pressio dela estava 160x90mmhg,
encaminhamos a paciente direto para a Santa Casa. (NURSE4ESF)

[...] em casos de crise hipertensiva, encaminhar elas pras urgéncias e emergéncias
obstétricas para controle da pressdo arterial e quadro de internagdo as vezes [...]
(NURSE 11 UMS)

[...] digo que a gente vai encaminhar ela para o servico de urgéncia e emergéncia
mais proximo, pra que essa pressdo arterial seja controlada para que esses sinais e
sintomas sejam controlados, [...] se foi um pico hipertensivo naquele momento a gente
encaminha pra URE mulher ou santa casa, ou pra outro servi¢o de saude que acolha
a gestagdo de alto risco, mas antes disso a gente sempre encaminha pro servi¢o de
urgéncia, no caso era o Abelardo Santos, antes da pandemia, no caso agora acredito
que somente a Santa casa. (NURSE 15 ESF)

A crise hipertensiva ¢ uma condi¢do séria, € um dos agravamentos que mais tem
indica¢do de internacdo durante a gestacdo. Dito isso, avaliar minuciosamente uma gestante e
saber e que momento existe indicacdo de encaminhamento para as urgéncias e emergéncias
obstétricas deve pautar o cuidado durante o pré-natal.

A literatura descreve que nos casos em que a PA se apresenta em niveis iguais ou
maiores que 160x110 mmHg, existe uma necessidade de encaminhamento para urgéncia
obstétrica para tratamento e estabilizacdo com medicamentos anti-hipertensivos (COELHO et
al.,2012). Além disso, a terapia anti-hipertensiva deve ser adotada também para niveis em que
a pressao diastolica persistentemente se apresente acima de 105 ou 110mmhg, ¢ importante

esclarecer que o uso da medicagdo tem como objetivo manter niveis pressOricos entre
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140x90mmHg e 150x100mmHg (BRASIL, 2012). E de suma importancia que seja realizada
uma medicao precisa da pressdo arterial, pois de acordo com o nivel desta PA, pode haver
mudangas no manejo clinico.

O indicador mais confiavel para o diagnostico de estado hipertensivo ¢ a medida da
PAD, pois uma vez sua afericdo ¢ avaliada, a resisténcia vascular periférica e o valor obtido
ndo variam de acordo com o estado emocional materno (FERREIRA et al., 2016).

A literatura com intuito de reduzir erros de afericdo baseado nas melhores evidencias
disponiveis, demonstra por meio do protocolo do Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), as seguintes agOes assistenciais: afericdo da PA com
esfigmomandmetro adequado e devidamente calibrado; paciente posicionada sentada ou sem-
isentada; PAD deve ser considerada como o valor obtido na quinta fase de Korotkoff;
realizagdo de, pelo menos, duas aferigdes e o valor obtido deve ser a média entre as duas
medidas (FERREIRA et al., 2016).

Outro ponto observado no discurso dos participantes diz respeito a sinais e sintomas da
iminéncia de eclampsia, que refor¢a a necessidade de encaminhamento para urgéncia obstétrica

de forma imediata:

Visdo turva, o rosto muito quente, ta vendo estrelinhas elas ndo precisam esperar pra
vir aqui, elas podem ir pra santa casa
nossa referéncia é a santa casa [...] elas podem ir para upa, mas elas vdo ser
encaminhadas  para  santa  casa sO0  para tirar da crise  [..]
eu encaminho pra urgéncia e emergéncia. (NURSE1 UMS)

[...] ja ficamos no alerta com essa paciente a gente reconhece quando a paciente
geralmente comega a apresentar um quadro de cefaleia intensa e quando se verifica
a pressdo esta alterada. (NURSE 10 ESF)

[...] verifico se ela ndo estd tendo dor de cabega, mal estar, ndo estd querendo
vomitar. (NURSE1 UMS)

A gente ndo vai reter uma gestante dessa tem que ser encaminhada para que ela seja
melhor atendida para que ela ndo evolua para um quadro de eclampsia que as vezes
eclampsia ¢ fatal mata o binémio mata mde e feto (NURSE 7 UMS)

Kahhale, Francisco e Zugaib (2018) desvelam em seus estudos que alguns sinais e
sintomas apresentados pela gestante com diagndstico de pré-eclampsia podem sugerir o quadro
de iminéncia de eclampsia, isto €, da provavel ocorréncia de crise convulsiva relacionada ao
estado hipertensivo induzido pela gestagdo, como: cefaléia occipital ou frontal persistentes,
visdo borrada, fotofobia, dor abdominal em regido epigéstrica ou quadrante superior direito e
alteracdo de estado mental. De acordo com a Febrasgo (2017) a medica¢do indicada para

prevencado da eclampsia € o sulfato de magnésio, isso porque, ¢ a Unica droga que apresenta
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efeitos preventivos comprovados em relacdo as convulsdes decorrentes da eclampsia. Este
tratamento deve ser utilizado sempre que existirem sinais/sintomas compativeis com iminéncia
de eclampsia, pois reduz em 57% o risco de ocorréncia desta complicagdo e diminui o risco de
morte materna, além de nao possuir sem efeitos deletérios sobre o feto.

E importante ressaltar que o uso do sulfato de magnésio é restrito ao ambiente
hospitalar, por isso a importancia de encaminhamento da gestante se houver qualquer indicio
relativo a ocorréncia de crises convulsivas.

Dentre os fatores ressaltados pelos participantes do estudo para encaminhamento da
gestante para a urgéncia, apenas um citou a Sindrome HELLP. Contudo, isso demonstra um
problema encontrado durante o pré-natal, visto que esta sindrome ¢ uma das complicagdes que
influenciam diretamente nos altos indices de morbimortalidade materna e neonatal.

E preciso lembrar que a sindrome HELLP em si pode gerar outras diversas
complicacdes principalmente em nivel de sistema hepético e renal, e o seu o diagnostico se faz
essencialmente a nivel laboratorial, tendo como parametros aqueles niveis descritos por Sibai,
e dentre estes, a plaquetopenia ¢ a principal e mais precoce modificagdo laboratorial encontrada
(FEBRASGQO, 2017).

Katz, Amorim e Miranda (2008) descrevem em estudo brasileiro realizado com entre
105 pacientes com HELLP, que dentre as complicagdes encontradas foram hemorragias (34%),
oliguria (47%), insuficiéncia renal aguda (20%), edema agudo de pulmao (7%), necessidade de
hemotransfusao (33%) e 0bito materno (4%). Este cendrio demonstra a gravidade da sindrome,
e aborda como fator mais importante para diminui¢do da morbimortalidade materna o
diagnostico precoce preferencialmente ainda na fase assintomatica, com a pesquisa laboratorial
de plaquetopenia, hemolise e alteragdes hepaticas em todas as pacientes com PE.

A sindrome HELLP precisa ser visualizada como emergéncia obstétrica que necessita
atendimento imediato e especializado, e que os objetivos principais do tratamento sdo a
prevencao das complicagdes hemorragicas e da eclampsia, além do controle da hipertensdo
arterial grave e o desencadeamento do parto. As pacientes diagnosticadas com Hellp devem ser
atendidas em centros terciarios com UTI materna e neonatal, a recomendacao ¢ de transferéncia
imediata dos casos suspeitos, em ambulancia com suporte adequado, com a presencga de médico
socorrista apos contato com a maternidade de referencia (FEBRASGO, 2017).

Nao podemos esquecer que realizar a avaliagao da vitalidade fetal € essencial, e inclui a
cardiotocografia basal e o perfil biofisico fetal. Se possivel apds estabilizacdo do quadro e

quando disponivel, recomenda-se também realizar biometria fetal com avaliagao doppler fetal,
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pela insonacdo de uma das artérias umbilicais, para garantia de bem-estar fetal (VISINTIN et

al., 2010).

4.3.3 Assisténcia do enfermeiro frente a gestante com diagnostico de SHEG

Esta categoria de analise surgiu a partir das Classes 1 e 2 dentro da CHD, onde as
principais palavras que deram sentido a formagdo da categoria foram: identificar, alteragao,
sinal, paciente, gestante, pressdo, cento € quarenta por noventa, alerta, entre outras.

A assisténcia de enfermagem, mais precisamente do enfermeiro, € essencial para haver
um atendimento especifico a gestante, por isso sua atuacio no pré-natal permite a identificacao
de potenciais problemas que podem advir do periodo gestatério (GUIDAO et al., 2020). O
enfermeiro ¢ respaldado por lei a acompanhar integralmente o pré-natal de baixo risco na rede
basica de satde, de acordo com o Ministério de Satde e conforme garantido pela Lei do
Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87(NOGUEIRA; OLIVEIRA,
2017). Por conseguinte, ter conhecimento técnico-cientifico se torna essencial para tomar
condutas e intervir de maneira adequada durante as consultas de enfermagem, atentando a
fatores de risco e identificando possiveis patologias que podem advir deste momento.

Dentre tantas atividades realizadas pelo enfermeiro, cabe destacar que a consulta de
enfermagem, pode ser considerada como um momento que oportuniza ao enfermeiro
desenvolver sua pratica clinica para avaliacdes dos casos de SHEG (KAHL et al., 2018)
determinar precocemente alteragdes durante a gestagao € um processo decisivo para evitar a
morbimortalidade materna e fetal, pois de acordo com os estudos mais recentes, cerca de 15%
das gestacdes sdo caracterizadas como de risco (SAITO et al., 2016). Em seu estudo, Oliveira

et al. (2017, p 1563) destacam que:

A enfermagem ¢ considerada a categoria profissional que desempenha um papel
essencial para o atendimento ao ser humano em todas as suas dimensdes, sendo que
estabelece o primeiro vinculo, ao acolher essa gestante na institui¢ao, e a acompanha
no decorrer de todo o processo de parto e puerpério.

O papel do enfermeiro se direciona no cuidado com os sinais vitais e identificagdo de
agravantes, a conscientizagdo sobre as possiveis complicacdes e orientagdes nas mudancas no
estilo de vida da gestante, adesdo a terapé€utica prescrita, dieta, entre outras coisas.

Por conseguinte, destacamos que a conduta dos enfermeiros as gestantes com SHEG ¢
primordial para proteger a saide materna e fetal, atuando na prevenc¢ao das complicagdes e no
atendimento as intercorréncias, que reflete diretamente na qualidade do cuidado prestado e na

preservacao da vida humana (OLIVEIRA et al., 2017).
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Destacam-se abaixo alguns aspectos a serem avaliados na consulta de enfermagem, que
inclui uma investigacdo severa sobre os antecedentes da gestante, buscando fatores que

aumentem o risco para o desenvolvimento da SHEG.

E muito importante [...] atentar para os antecedentes pessoais dessa mulher,
antecedentes familiares de repente alguém na familia ja é hipertenso e diabético, ou
entdo essa mulher mesmo ja tem historia prévia de alteragoes, antecedentes
obstétricos se tiveram se houve alguma alteragdo. (NURSE 9 ESF)

[...] a gente enquanto enfermeiro estd avaliando muito a questdo dos antecedentes
familiares das pacientes, antecedentes pessoais. (NURSE1 UMS)

Em seu estudo, Brito et al. (2015), relatam que dentre as mulheres que apresentaram
pré-eclampsia grave, o fator de risco mais significativo foi a presenca de antecedentes familiares
de hipertensdo, o que refor¢a a importancia desta investigacdo pelo enfermeiro durante a
consulta pré-natal. Corroborando com isso, Antunes et al. (2017) descrevem em seu estudo que
a pré-eclampsia afeta de 3 a 5% das mulheres gestantes, podendo ser recorrente nas proximas
gestacoes, o que pode justificar atentar para esse antecedente obstétrico como forte fator de
risco. O mesmo estudo avalia que o risco de apresentar pré-eclampsia foi de 14,7% na segunda
gravidez, para as mulheres que tiveram pré-eclampsia na primeira, e de 31,9% para as mulheres
que tiveram pré-eclampsia nas duas gestagdes anteriores.

Em seus discursos, os participantes foram categdricos ao explanar a sua atuagao através
da anamnese, a fim de coletar o historico da paciente, e de um exame fisico bem elaborado, que
necessitam ser planejados individualmente, atendendo as necessidades de cada paciente, com o
intuito de detectar sinais e sintomas.

O acompanhamento por profissionais capacitados desde o inicio do periodo gestacional
¢ fator relevante para um bom avanco da gestacao, sendo fundamental a necessidade da mulher
realizar, no minimo, seis consultas, para que o enfermeiro possa identificar sinais e sintomas
que fogem da fisiologia da gravidez, e consequentemente prestem assisténcia adequada, tendo-
se em vista que essas acdes sdo essenciais para dar continuidade ao cuidado, orientagdes
possiveis encaminhamentos da gestante a outros profissionais caso seja necessario
(NASCIMENTO et al., 2019). Deve-se destacar que o enfermeiro deve saber identificar os
problemas, e atuar de forma segura, tenho como premissa uma assisténcia de qualidade.

A seguir, podemos observar alguns relatos de participantes sobre identificacdo de

possiveis sinais de SHEG:

So o inicio dessa alteragdo de pressdo arterial ja leva a gente enquanto enfermeiro a
fazer esse monitoramento para poder identificar se é mesmo momentaneo ou se vai
ser algo que vai ser persistente durante a gestagdo. (NURSE 5 ESF)
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Na nossa pratica do pré-natal, a gestante passa por enfermeiros médicos
nutricionistas e psicologos entdo normalmente a gente observa que aquelas gestantes
que apresentam ganho de peso mais acentuado durante o pré-natal
elas tem maior propensdo a desenvolver as doengas cronicas como diabetes
gestacional e hipertensdo arterial e apos a gente identificar que a pressdo arterial
dessa gestante tem aumentado pra acima de 140x90mmhg e apresentado por vezes
alteragoes nos exames de proteinuria (NURSE 13UMS)

Esse achado descrito pelo entrevistado ¢ importante, visto que segundo Prado e Silva
(2017), pode haver diferencas significativas entre a medida obtida no consultorio e a medida
no domicilio, por exemplo. O que torna essencial as vezes um controle mais intensivo e

frequente dos valores pressoricos para se chegar ao diagnostico da SHEG, ou descarté-lo.

[...] particularmente durante todo esse tempo que trabalho com pré-natal se a pressdo
da gravida ¢é mais baixinha [...] entdo a partir do momento em que atento para uma
pressdo 120x90, 130x90, eu ja fico em alerta porque essa mulher vai me dar alguma
complicagdo [...] geralmente a partir da 20° semana. (NURSE 9 ESF)

O participante acima relata que mesmo uma paciente que apresenta niveis pressoricos
de pelo menos 120x90 mmhg ja lhe coloca em situagcdo de alerta. O que apresenta apoio na
literatura, pois, ndo podemos esquecer que o diagndstico de pré-eclampsia pode ser feito com
uma PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou uma PAD maior ou igual a 90 mmHg (BRASIL,
2012).

[...] dor de cabeca que geralmente [...] ndo é regra e também edema em membros
inferiores [...] no terceiro trimestre da gestacdo é comum que os membros inferiores
fiquem um pouco edemaciados [...] a partir disso a gente une os sinais e sintomas pra
ver se a paciente se encaixa numa pre-ecldmpsia ou ndo. (NURSE 15 ESF)

A cefaléia ¢ um dos sintomas abordados pelo participante acima, que apesar de estarem
fortemente ligadas as elevagdes de niveis pressoricos, precisa ser avaliada com bastante
acuracia, e ser descartada a possibilidade desta cefaléia estar associada a vasodilata¢do por agado
do estrogénio e progesterona, hormonios atuantes durante a gravidez (MURAZAWA et al.,
2015).

Reforcando a questdo do edema como fator que tem relagdo com a pré-eclampsia e esta
diretamente ligado a assisténcia do enfermeiro pois pode ser avaliado durante as consultas, os
estudos de Montenegro ¢ Rezende (2016) reportam o edema como um sinal frequente no
terceiro trimestre de gestacdo, todavia ndo ¢ mais considerado essencial para determinagao
diagnostica. Contudo, este achado, na pré-Eclampsia, tem relagdo com a maior permeabilidade
capilar, que permite a passagem de fluidos do espago intravascular para o intersticial,

propiciando também aumento da pressao intravascular (OLIVEIRA et al., 2017).
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Apesar de ndo estar mais no que chamamos de triade de apoio diagndstico da SHEG,
mais precisamente da PE, grande parte dos participantes retratam fortemente a questdo do
edema como um sinal expressivo na identificagao dos possiveis casos, como podemos ver nos

relatos a seguir, o que acaba demonstrando a necessidade de atualizagao.

Um dos primeiros sinais [...] que deixa a gente em alerta é a questdo de edemas, se
elas chegam geralmente com a presenga de edemas em membros inferiores e até
mesmo nas extremidades. (NURSE 5 ESF)

Entdo ja a partir da 20° semana de gestagdo ela comega a apresentar edema ou a
pressdo alta [...]. (NURSE 2 ESF)

A gente reconhece [...] através dos niveis de pressdo arterial se ela tema alguma outra
associagdao com edema (NURSE 4 ESF)

[...] geralmente gravidas que tem essas crises hipertensivas, elas vém com muito
edema, edema de face, as vezes mais de membros inferiores e membros superiores e
geralmente é no inicio da gestagdo. (NURSE 6 UMS)

Quando tem um edema generalizado de membros inferiores membros superiores e
rosto a gente ja fica atento. (NURSE 7 UMS)

A gente faz através da avaliagdo clinica em toda consulta pré-natal onde a gente
procura edemas. (NURSE 9 ESF)

Segundo Rezende e Montenegro (2016) o edema, pode ser tido como um sinal de alerta
para os casos de SHEG. Mas por ser um fator recorrente da gestacdo, ndo faz mais parte do
diagnostico, pois muitas gravidas em estados normais apresentam edema, mesmo sendo
generalizado. Entretanto, apesar de ndo ser utilizado para confirmagao diagnostica pode ser sim
um sinal de alerta.

Reforcando a fala dos estudiosos anteriores, Kahhale, Francisco e Zugaib (2018)
reiteram que o edema generalizado que ndo melhora, nem desaparece com repouso, significa
um sinal clinico relevante, e que o conceito classico, ou seja, o desenvolvimento de hipertensao
com proteinuria e/ou edema de mao ou face € o verdadeiro.

O mecanismo que ocorre na pré-eclampsia € evidenciado pela constricdo dos vasos
arteriolares, ampliando a resisténcia vascular da regido periférica, consequentemente
provocando elevagdo da pressdo arterial. No intuito de equilibrar estas mudancas, o organismo
materno recorre ao extravasamento de plasma para o espago intravascular, conduzindo a
formacdo de edema (RIBEIRO et al., 2017).

Segundo Chaves et al. (2014) ¢ de suma importancia dar continuidade ao atendimento
por parte da unidade que realizou o encaminhamento, visto que em seus estudos, observaram
que pelo menos 95% dos enfermeiros apos referenciar para o alto risco, ndao demonstram mais

preocupacao com aquela paciente, deixando-as como responsabilidade exclusiva do servico de



75

referéncia. Acerca da conducdo dos casos pelos participantes dentro da Aten¢do Primaria a
Saude, durante o cuidado pré-natal, grande parte relata o encaminhamento para o servigo de

alto risco para dar continuidade ao pré-natal como podemos observar abaixo.

Ai quando a gente detecta logo no inicio a pressdo alta elas fazem o pré-natal aqui e
na casa da mulher. (NURSE1 UMS)

Na nossa pratica diaria la da unidade de saude nds ndo ficamos com gestantes que
estejam com essas caracteristicas, porque nos ndo temos condigoes de atender uma
gestante com esses sintomas, entdo a enfermagem ndo pode encaminhar direto para
o alto riscof...] encaminhamos para a consulta com o obstetra, e o obstetra é que
passa o encaminhamento e ela entra numa regulagdo para consulta especializada de
gestagdo de risco. (NURSE 7 UMS)

Nascimento et al. (2019), reforcam que ao reconhecer uma gestacdo de alto risco, o
enfermeiro deve seguir uma linha de cuidados pressupondo um acompanhamento por parte das
equipes ESF, e posterior encaminhamento para os servigos de referéncia. Quando uma gestante
¢ classificada como sendo de alto risco, a mesma sera encaminhada para um atendimento
especializado, onde serdo feitos exames diferenciados e mais recorrentes, para local de parto
sera indicado uma unidade de referéncia que conte com estrutura para lidar com possiveis
complicacdes em seu quadro clinico (ANTUNES et al., 2017).

Todavia, ¢ importante ressaltar que ao contrario do que relata o participante, esta
gestante ainda permanece compartilhando o pré-natal entre a sua unidade de origem e a unidade

de referéncia especializada ao qual foi encaminhada, como descrito pelos participantes a seguir.

[-..] a partir do momento que tenho uma mulher com uma sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo eu vou precisar compartilhar esse pré-natal ela ndo vai ser
responsabilidade somente da aten¢do basica ela vai ser também responsabilidade da
referéncia pré-natal onde tratam os pré-natais de alto-risco que a gente chama.
(NURSE 9 ESF)

[...] dentro do manejo, quando ji tem diagnostico, a paciente fica fazendo o
acompanhamento aqui na estratégia saude da familia e na casa da mulher. (NURSE
2 ESF)

Silva et al. (2018) reforgam que o enfermeiro ¢ um dos profissionais mais habilitados a
realizagdo do primeiro atendimento € o encaminhamento de gestantes para o acompanhamento
de pré-natal de alto risco, retratam ainda em seu estudo que ap6s o encaminhamento para os
servicos especializados, ¢ importante lembrar que as gestantes diagnosticadas com SHEG nao
perdem o vinculo com a sua unidade de origem, seja ela UBS ou ESF, pois € papel dos
profissionais, inclusive do enfermeiro continuar realizando as orientagdes pertinentes a cada

caso, € manter a escuta ativa tirando dividas pertinentes a gestacdo, parto e pos parto, pois
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dentro do contexto de saude, ¢ ele quem detém maior proximidade com a comunidade em que
vive aquela gestante.

Podemos verificar que o relato abaixo confirma o estudo realizado por Chaves et al.
(2014), onde existe uma dificuldade do profissional entender que mesmo quando esta mulher ¢
encaminhada para o alto risco, ela deve manter a rotina de consultas na sua unidade de origem,
que geralmente ¢ aquela que fica nas proximidades de seu domicilio, que automaticamente

facilita o contato do profissional com a gestante.

[...] essa gestante é encaminhada para a URE mulher e nesta unidade ela vai seguir
com seu acompanhamento pré-natal com consultas menos espacadas [...] na unidade
basica de saiide ndo ficamos com ela entdo se a gente puder ja referenciar a partir
do momento em que for diagnosticada essa pressdo alta na gestagdo essa preé-
ecldmpsia a gente encaminha pra que ela tenha um suporte melhor num local
especializado onde ela tem profissionais especialistas pra esse acompanhamento.
(NURSE 13 UMS)

Outro ponto importante dentro da assisténcia de enfermagem as pacientes com suspeita
de SHEG remete a solicitagdo de exames laboratoriais para auxilio diagnostico, como podemos

observar:

[...] a gente pede também TGO e TGP e a ultrassom morfologica uréia, creatinina, o
proprio gestar ja deixa organizado isso [...]. (NURSE 2 ESF)

Geralmente elas apresentam isso a partir da 20 semana de gestagdo, os exames,
solicitamos aqueles que o GESTAR pede [...]. (NURSE 3 UMS)

Entdo a gente pede os exames do pré-natal. (NURSE 7 UMS)

Solicitamos os exames, todos os exames para que a gente possa ter o controle.
(NURSE 10 ESF)

Se o pé dela esta edemaciado muito acima do normal que esperamos para uma
gravidez, eu pergunto como amanheceu o pé, se amanheceu edemaciado entdo
solicito proteinuria. (NURSE1 UMS)

Acerca da solicitacao de exames pelo enfermeiro, ¢ importante destacar que, com base
na Lei do Exercicio Profissional n°® 7.498/86, na instituicdo de Programas de Satide Publica e
em rotinas estabelecidas nos Protocolos ou Cadernos de Atencdo Primaria a Saude, estando
incluso o Programa pré-natal, e neste contexto o enfermeiro tem respaldo legal para realizar a
solicitagdao de exames laboratoriais (NASCIMENTO et al., 2018).

A proposito da solicitagdo de exames durante o pré-natal, mais especificamente nos
casos em que se suspeita da SHEG, Silva ef al. (2018) destacam que dentre os exames para

confirmacao diagnostica desta patologia estdo a pesquisa de proteinuria na urocultura de 24h,
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dosagem sérica de acido Urico e ureia/creatinina, hemograma com contagem de plaquetas e
trombocitopenia, TGO, TGP e desidrogenase lactica.

Ferreira et al. (2016) trazem que nos quadros de SHEG, os niveis de proteinas na urina
sao considerados elevados, e isso pode sinalizar algum dano renal, por isso a importancia de
solicitar exames que avaliem a fun¢do renal desta paciente. Para sua avaliagdo, ¢ necessario que
se faca a coleta de urina em 24 horas, para estimar a perda total. Considera-se diagndstico de
PE quando estes valores sdo iguais ou maiores que 300 mg/24 horas, e graves quando iguais ou

superiores a 2g/24 horas (RIBEIRO et al., 2016).

4.3.4 Conhecimento dos enfermeiros sobre fatores nutricionais na gestacao e a relagdo com a

SHEG

Esta categoria surgiu a partir da Classe 5 dentro da CHD, onde as principais palavras
que deram sentido a formacao da categoria foram: orientagdo, verificar, alimentacao, pressao
arterial, consulta, agendar, entre outras

Nos dias atuais, tanto o estado nutricional como o ganho de peso gestacional esta em
evidencia, em fungdo da grande prevaléncia de disturbios durante a gestacdo e do papel
essencial sobre os desfechos gestacionais. A obesidade interfere diretamente na satide materna,
no peso do feto, na duracdo da gestag@o e nas possiveis complicagdes perinatais (LIMA et al.,
2018).

O ganho de peso inadequado durante a gestagdo estd associado a resultados reprodutivos
desfavoraveis tanto para a gestante quanto para o bebé (CAMPOS et al., 2019). Estudos
demonstram que a obesidade e o sobrepeso estdo dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento da PE, e que uma assisténcia adequada exerce papel fundamental na
prevenc¢do da morbidade e mortalidade materna e neonatal, pois apesar da PE ainda ndo pode
ser impedida, o agravamento do quadro e o 6bito materno, em grande parte, pode ser prevenido
(FEBRASGO, 2017; SOUZA et al., 2020).

Durante a andlise do discurso dos participantes, foi bem expressiva a fala sobre a
alimentacdo e estado nutricional. Onde se percebe uma relacao entre o aumento da PA com o

ganho de peso durante o periodo gestacional.

Uma pressado arterial de 140x90 mmHg, a gente ja fica em alerta, faz orientagdo para
gestagdo sobre alimentagdo. (NURSE 6 UMS- DABEN)

Existem varios fatores de risco [...] aquelas que estdo com sobrepeso, aquelas
mulheres que ndo tem habitos saudaveis de vida [...] se alimentam mal. (NURSE 9
ESF-DAGUA)
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Observo que aquelas gestantes que apresentam ganho de peso mais acentuado
durante o pré-natal [...]. (NURSE 13 UMS-DABEL)

Thuler et al. (2018) concordam que a obesidade € o ganho de peso desordenado durante
o periodo gestacional podem acarretar na elevagdo do risco de complicagdes obstétricas e
neonatais, particularmente a exemplo da hipertensdo. E necessario, portanto investir em agdes
e estratégias durante o pré-natal que incentivem as mulheres ao consumo de uma dieta saudavel.

Um estudo realizado por Seabra et al. (2011) em gestantes atendidas no servigo de pré-
eclampsia de uma maternidade no Rio de Janeiro destaca que existe um aumento do risco de
PE em mulheres com sobrepeso e obesidade, todavia, ainda ndo sdo totalmente claros os
mecanismos para a predisposi¢ao de mulheres com excesso de peso a pré-eclampsia. Dentro
das hipoteses, considera-se o aumento da resposta inflamatéria pelo, devido a maior sintese de
substancias pré-inflamatoérias pelo tecido adiposo, ocasionando entdo vasoconstri¢do
(OLIVEIRA et al., 2016; ROBERTS et al., 2011).

Sbardelotto et al. (2018) referem que durante o terceiro trimestre gestacional o ganho
de peso e a obesidade foram significativos, e que esse aumento do peso pode estar associado ao
proprio crescimento fetal ou ao acometimento pela hipertensdo gestacional. Adicionalmente,
para Campos et al. (2019) o ganho de peso gestacional excessivo, foi associado a valores de
pressdo arterial maiores.

Manter habitos saudaveis, a exemplo de uma alimentacao ideal durante o periodo
gestacional ndo garante a gestante o ndo desenvolvimento da SHEG, visto que as hipdteses
sugerem que esta patologia se desenvolve na nidacdo, através de uma deficiéncia na invasdo
trofoblastica nas artérias espiraladas maternas, levando a reducao da perfusdo feto placentaria.
E devido a essa ma-adaptagdo placentaria na decidua materna ocorrem lesdes endoteliais que
sdo responsaveis pela secrecdo de fatores ativadores do endotélio vascular na circulacio
materna, causando o aumento da PA, e propiciando o desenvolvimento da pré-eclampsia
(SOUZA et al., 2006; AMORIM; SOUZA, 2009).

E importante ressaltar que, estimular a gestante a manter um comportamento alimentar
saudavel pode proporcionar um diagnostico precoce da pré-eclampsia, além disso, a redugao
do peso e controle da pressdo pode melhorar seu prognostico (THULER et al., 2018).

Entretanto podemos observar o discurso a seguir do participante, onde acredita que a

alimentacdo pode prevenir o surgimento deste quadro.

Para prevenir que ela evolua para essa doenga tem que orientar a alimentagdo a
gente sempre orienta que ela vai ganhar peso a média é entre 10 a 12 quilos porque
sendo depois até para perder fica complicado.
(NURSE 4 ESF)
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Tentando minimizar os riscos relativos a pré-eclampsia, com intuito de diminuir os
niveis pressoricos, focando na questdo alimentar, observamos no discurso de alguns

participantes a predominancia de uma dieta pobre em sal, a famosa dieta hipossodica.

Ja comego a marcar uma vez por semana, para elas terem com as orientagées de

alimentagdo logo na primeira consulta [...] a gente orienta a alimentagdo reduzir sal.
(NURSE 12 UMS)

Se a pressdo arterial estd boa ela fica para normalizar, a orientagdo alimenta é dieta
hipossodica [...] ela vem comigo diminuiu eu peco pra fazer uma dieta hipossodica e
vem no outro dia verificar [...]. (NURSEI UMS)

Pe¢o que ela faca o controle diario da pressdo arterial e a dieta hipossodica também.
(NURSE 8 UMS)

Todavia um estudo de Amorim e Souza ainda em 2009 descrevia que em dois ensaios
clinicos inclusos em uma revisdo sistematica encontrada na Biblioteca Cochrane, totalizando
603 gestantes randomizadas para o grupo de dieta com restricdo de sal em comparacado a dieta
normal, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos quanto ao risco de
desencadear a pré-eclampsia. Sugerindo que durante a gestagdo o consumo de sal pode ser feito
de acordo com o paladar da gestante. Consolidando isso, a Febrasgo (2017) reforca em suas
condutas, que dentre as gestantes com pré-eclampsia e feto pré-termo, onde o objetivo ¢
alcancar a idade gestacional mais perto do termo, a dieta pode ser livre e normossddica.

Dentro dos discursos dos participantes, também observamos a importancia da inser¢ao
do nutricionista, o que demonstra a necessidade do cuidado de uma equipe multiprofissional

durante o pré-natal a gestante com ganho excessivo de peso e risco aumentado para SHEG.

Eu as encaminho para nutricionista toda vez, orienta¢do com a nutrigdo vamos
adaptar para ver se elas tém uma alimentagdo mais saudavel. (NURSE1 UMS)

[...] eu ja agendo com ela a nutricionista que ¢ para dar uma avaliada na
alimentagdo. (NURSE 6 UMS)

Vai ter que ter um acompanhamento mais rigoroso com ela acompanhamento com a
equipe multiprofissional nutricionista na parte da dieta. (NURSE 11 UMS)

O acompanhamento nutricional associado a recomendagdes dietéticas durante o periodo
gestacional deve ser realizado durante o pré-natal em fungdo da sua importancia, garantindo
entdo um atendimento integral da gestante, e no caso da ESF, essa acdo ¢ realizada pelo
profissional da nutrigdo (CARNEIRO et al., 2017). Durante a gestacdo as medidas
antropométricas sdo recomendadas para que esse acompanhamento nutricional seja efetivo na
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, progndstico do desenvolvimento fetal e

promocao da saude da gestante. Diversas caracteristicas reforcam a importancia de sua
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aplicagdo, dentre suas caracteristicas, seu carater pouco invasivo, o baixo custo e facilidade na
realizagdo (OLIVEIRA tal., 2016).

Ainda de acordo com Oliveira et al. (2016) o ganho excessivo de peso durante a gestagao
acarreta diversos prejuizos a satde da gestante, podendo refletir também na satde fetal, além
de aumentar consideravelmente o risco da gestante ter SHEG e suas complicagdes. Portanto, a
avaliag¢do nutricional durante o pré-natal é extremamente importante para que as intervengdes
necessarias sejam realizadas nos casos de ganho excessivo de peso durante a gestagdo como

forma de prevenir possiveis agravos & saude da mae e do feto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as diversas motivacdes para realizar este estudo, temos os altos indices de
mortalidade materna ligada a esta patologia, que no Brasil estd em primeiro lugar nas causas de
mortalidade materna direta, ou seja, aquela que acomete a mulher durante a gravidez. Podemos
entdo através dos resultados desvelar o conhecimento dos enfermeiros que atuam no pré-natal
da Atencdo Priméria a Saude no municipio de Belém acerca da Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestagdo, descrevendo diversos pontos do conhecimento acerca da patologia, de
que forma o enfermeiro reconhece uma paciente com a SHEG, como ¢ realizado o manejo
diante de um caso confirmado, de que forma o enfermeiro intervém para prevenir complicagoes.

No decorrer da pesquisa observamos que grande parte dos enfermeiros possui
conhecimento sobre a SHEG mesmo que superficial, percebemos também que por ser uma
patologia com diversas classificagdes, que apresenta sinais clinicos muita das vezes
inespecificos existe uma dificuldade do enfermeiro em descrever de maneira clara e objetiva de
que forma ele identifica os casos, ¢ como conduz de acordo com a necessidade, pois o
diagnostico diferencial estard baseado em sua classificacao.

Os enfermeiros demonstram conhecer principalmente sobre aspectos relativos a pré-
eclampsia e a eclampsia, todavia apenas um deles cita conhecer a Sindrome HELLP, que ¢ uma
das classificadas como grave no quadro de SHEG e que possue diagnostico laboratorial
diferencial que pode ser identificado durante as consultas pré-natais.

Durante a pesquisa observou-se que os enfermeiros sabem identificar os casos que
necessitam de encaminhamento para o pré-natal de alto risco, todavia em grande parte ndo
seguem a orientacdo do Ministério da Saude e dos guidelines sobre manter também na unidade
de atendimento bésico o atendimento desta mulher. Outro ponto importante acerca dos achados
¢ que alguns enfermeiros desconhecem as atualizagdes acerca da patologia, a exemplo do edema
ndo ser mais um sintoma no que antigamente chamavamos de triade da hipertensao gestacional.

Entretanto chama muita atencdo os enfermeiros nao conhecerem a fisiopatologia da
SHEG, o que por vezes revelam condutas que teoricamente preveniriam a patologia de se
instalar, fato que € cientificamente improvéavel de acontecer.

Acerca dos conhecimentos sobre fatores nutricionais, observamos que os enfermeiros
descrevem que a alimentacao estd diretamente associada ao desencadeamento da SHEG e que
manter hébitos alimentares saudaveis previnem de forma efetiva, fato também que € contrario
a literatura. Sendo importante ressaltar que esses cuidados podem protege-las das complicagdes,

mas nao evitar que a patologia se instale.
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Diversas fragilidades foram encontradas no decorrer deste estudo, sendo importante
destacar que o objetivo ndo ¢ destacar ou apontar culpados no processo assistencial que pode
estar falho, mas ter uma visdo geral de como esta a qualidade do nosso pré-natal para entao
tomar atitudes que possam favorecer a sua melhora.

Temos que pensar também que optamos em trabalhar com dois contextos diferentes
dentro da Atencdo Priméria a Saude. Na Unidade Municipal de Saude, geralmente o
profissional que atende pré-natal, tem aquela como sua unica fun¢ao dentro de sua unidade de
atuacao, o que ndo ocorre com o enfermeiro que atende pré-natal na Estratégia saude da familia,
em que sua responsabilidade se divide entre todos os programas de satude, o gerenciamento de
uma equipe de agentes comunitarios de satide e muita das vezes da propria unidade e da equipe
de satude incluindo outros profissionais como médicos, dentistas, etc. Por isso cada contexto
precisa ser visualizado de acordo com as suas individualidades.

Observamos que muitos dos participantes estavam sem realizar capacitagdes sobre o
pré-natal hd muito tempo, e que talvez isso tenha relagdo direta com algumas condutas e
conhecimentos desatualizados, a exemplo do edema muito descrito dentro da triade da SHEG,
que antigamente era considerado sinal clinico para fechar diagnostico, mas atualmente por ser
considerado um achado comum da gravidez, entra apenas como critério de risco para
desenvolvimento da sindrome.

Conseguimos evidenciar através desta investigagdo a necessidade de aprimoramento
profissional dos enfermeiros sobre o assunto discutido, devido as diversas dificuldades em
classificar os casos de pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta, hipertensdo gestacional,
eclampsia, sindrome HELLP e quadro de hipertensdo cronica de acordo com a sintomatologia
apresentada e também com o auxilio de exames laboratoriais. Além disso, depois que o quadro
se instala, existe um protocolo de condutas e um manejo clinico que deve ser obedecido para
identificar as complica¢des e consequéncias que esta patologia pode causar, e nesta pesquisa
observamos que em sua maioria a conduta se baseava em referenciar a gestante para o alto risco
ou para a emergéncia obstétrica, o que demonstra haver uma necessidade de educagdo
continuada para a equipe envolvida neste atendimento.

Por fim, a criacdo e utilizagdo de protocolos de cuidados pautados nas evidéncias
cientificas mais atuais sendo abordados na pratica clinica do enfermeiro sdo de extrema

importancia para nortear o processo de tomada de decisdo e garantir a prestacdo de uma
assisténcia de qualidade e segura. Levando-se em consideragdo os altos indices de

morbimortalidade causados por estes quadros, além das taxas altas de desfechos desfavoraveis,
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¢ obrigagao de o profissional prestar assisténcia de qualidade e baseada nas melhores evidéncias

cientificas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa intitulado
“CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE
SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO”. O objetivo deste
trabalho ¢ desvelar o conhecimento de enfermeiros da atencdo primdria a satide sobre as
sindromes hipertensivas especificas da gestacdo. Esta Sindrome ¢ apontada como a maior causa
de mortalidade materna direta no Brasil, sendo de fundamental importancia o pré-natal neste
diagnostico e tratamento, bem como prevencdo de complicagdes, diante disso o enfermeiro
possui papel fundamental neste processo. Para realizar o estudo sera necessario que o(a) Sr.(a)
se disponibilize a ser entrevistado, e permitir que a mesma seja gravada.

Os riscos da sua participacao nesta pesquisa podem ser de cansago, constrangimento ou,
ainda, algum desconforto, comum de acontecer em qualquer tipo de interagdo. As informagdes
coletadas serdo utilizadas unicamente com fins cientificos, sendo garantidos o total sigilo e
confidencialidade através da assinatura deste termo, o qual o(a) Sr.(a) recebera uma copia.

O(a) Sr.(a) tera o direito ¢ a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo
com relagdo ao seu atendimento nesta institui¢ao, de acordo com a Resolugdo CNS n°466/12 ¢
complementares.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagao, estarei disponivel através
dos telefones: 984656868. Desde ja agradeco!

Eu (nome por extenso) declaro

que apos ter sido esclarecido (a) pela pesquisadora, lido o presente termo, e entendido tudo o
que me foi explicado, concordo em participar da Pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DE
ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE SINDROMES
HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO”..

Belém, de de 20

Pesquisadora
Lorena Saavedra Siqueira

Participante
CPF: 92923780230 / Cel (91) 984656868

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DO INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (CEP-ICS/UFPA) — COMPLEXO DE SALA DE AULA/ICS-
SALA 13 — CAMPUS UNIVERSITARIO, N° 01, GUAMA. CEP: 66.075-110 — BELEM-PARA. TEL: 3201-
7735 E-MAIL: cepccs@ufpa.br
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista com o Enfermeiro que atende pré-natal na Atencdo Primaria a

Saude

Data: / /

Perfil profissional

Cadigo: Idade: ~~ Sexo:F()M()

Tempo de formagao:

Possui especializacdo: ( ) sim ( )ndo Se sim, em qual area ?

Se especialista ha quanto tempo?

Tempo de atuacdo na Atencdo Primaria a Saude:

J& fez alguma capacitagdo sobre Pré-natal: ( ) sim ( ) ndo

H4 quanto tempo:

ROTEIRO DE PERGUNTAS

Comente o que vocé conhece sobre sindromes hipertensivas especificas da gestacao ?

Como ocorre o processo de reconhecimento de uma paciente com sindromes hipertensivas

especificas da gestagao ?

Comente sobre o manejo clinico de uma paciente que apresenta sindrome hipertensiva

especifica da gestacgdo.
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APENDICE C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO SESMA
-
S —

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pés Graduacido em Enfermagem

CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Belém/ PA, 13 de fevereiro de 2019.

A Secretaria Municipal de Satide de Belém

Ao Dr. Sérgio de Amorim Figueiredo,

Encaminho uma cdpia do projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DE
ENFERMEIRO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE SOBRE SiNDROMES
HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO” para apreciagio e anuéncia junto a
esta secretaria.

Declaro que este projeto de pesquisa sera realizado como Dissertacdo de Mestrado, pela
mestranda Lorena Saavedra Siqueira, do Curso de Pds Graduacdo em Enfermagem pela
Universidade Federal do Parda — PPGENF/UFPA.

No aguardo de manifestagdes, coloco-me a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Lorena Saavedra Siqueira
Pesquisadora Responsavel
Nome: Lorena Saavedra Siqueira

E-mail: lorenaunama23@gmail.com
Telefone: 91-984656868
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APENDICE D — CARTA DE ENCAMINHAMENTO DIRETORES UNIDADES DE
SAUDE

Universidade Federal do Para
Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-Graduaciao em Enfermagem

CARTA CONVITE
Belém/PA, de 2019.

Ao Coordenador da UMS/ESF

A Unidade de saude de sua geréncia esta sendo convidada(o) a participar do projeto de
pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE SOBRE SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO”. O
objetivo deste trabalho é desvelar o conhecimento de enfermeiros da aten¢do primaria a satde
sobre as sindromes hipertensivas especificas da gestacao. Para realizar o estudo serd necessaria
a participacdo de um enfermeiro desta Unidade que atenda o Programa Pré-Natal.

Todo conteudo coletado serd utilizado unicamente com fins cientificos, sendo
garantidos o total sigilo e confidencialidade dos dados.

Todas as informagdes pertinentes serdo repassadas aos participantes e lhes serd dado um
Termo de consentimento livre e esclarecido para assinatura que confirma e disponibiliza a
participagao.

Reforco que esta pesquisa tem anuéncia da Secretaria municipal de saude de Belém, e
foi aprovada em Comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Pard com ntimero de
CAAE 09559719.5.0000.0018

Atenciosamente

Lorena Saavedra Siqueira
Pesquisadora Responsavel
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APENDICE E — PERFIL DOS PARTICIPANTES ENTREVISTADOS

Quadro 5 — Caracterizagdo dos profissionais entrevistados.

PARTICIPA | IDA | SEXO TEMPO | ESPECIALI | AREA DE TEMPO | CAPACITA | TEMPO DA
NTE DE DE STA ESPECILIDA | DE CAO ULTIMA
FORMA DE ATUAC | SOBRE CAPACITA
DO AONA PRE- CAO
ATENC | NATAL
AO
BASICA
NURSE1 46 FEMININ | 19 ANOS | NAO NAO POSSUI | 8 ANOS | REALIZADA | 1 ANOE6
UMS 0 MESES
NURSE 2 34 FEMININ | 07 ANOS | SIM OBSTETRICI | 3 ANOS | REALIZADA | 06 MESES
ESF 0 A
NURSE 3 47 FEMININ | 21 ANOS | SIM NEONATOLO | 20 REALIZADA | 10 ANOS
UMS 0 GIA ANOS
NURSE 4 26 FEMININ | 3 ANOS | SIM CARDIOLOGI | 2 ANOS | REALIZADA | 2 ANOS
ESF- 0 AE E6
HEMODINA MESES
MICA
NURSE 5 54 FEMININ | 18 ANOS | SIM ATENCAO 14 REALIZADA | 4 ANOS
ESF 0 BASICA ANOS
NURSE 6 32 FEMININ | 5ANOS | SIM URGENCIAE | 1ANOS | NAO
UMS- 0 EMERGENCI | E6 REALIZADA
A MESES
NURSE 7 61 FEMININ | 35 ANOS | SIM OBSTETRICI | 34 REALIZADA | 3 ANOS
UMS- 0 A ANOS
NURSE 8 50 FEMININ | 26 ANOS | SIM OBSTETRICI | 23 REALIZADA | 4 ANOS
UMS- 0 A ANOS
NURSE 9 30 FEMININ | 9 ANOS | SIM URGENCIAE | 8 ANOS | REALIZADA | 1 ANO
ESF- o EMERGENCI
A
NURSE 10 40 FEMININ | 8 ANOS | SIM TERAPIA 7 ANOS | REALIZADA | 6 MESES
ESF 0 INTENSIVA
NURSE 11 46 MASCULI | 20 ANOS | NAO NAO 17 REALIZADA | 8 ANOS
UMS NO ANOS
NURSE 12 46 FEMININ | 24 ANOS | SIM OBSTETRICI | 24 REALIZADA | 4 ANOS
UMS o A E GESTAO | ANOS
EM SAUDE
NURSE 13 32 FEMININ | 9 ANOS | SIM SAUDE 9 ANOS | REALIZADA | 1 ANO
UMS 0 PUBLICA
NURSE 14 26 FEMININ | 3 ANOS | SIM TERAPIA 2 ANOS | REALIZADA | 2 ANOS
ESF 0 INTENSIVA
NURSE 15 29 MASCULI | 2ANOS | SIM TERAPIA 1ANOE | NAO
ESF NO INTENSIVA 6 REALIZADA
ADULTO E MESES
NEO

Fonte: pesquisa de campo.
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ANEXO 1 - CARTA DE ANUENCIA SESMA

—Enél.;una o @Pﬁz

SETPN, - SOCAETARA M LINICIPAL OF SALDE RO A A, DL S S A A,

DECLARACAC DE ANUENCTA

Declarnmos para o8 devides fins gue o SECRETARLIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SESMA}, aceita o realizagho do Projeio de Pesguisyda Universidade Federal
de Fara (UFPA) iniolade “CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA
ATENCAD BASICA SOBRE SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS
DA GESTACAOQ™, do suerin da Mestrands  Lorcps Ssavedra Sigeeirs, sob
anenfagio da Prol®. D', Resenclde dos Santos Tavares.

Entretanio € pertinente enfitizar que o Mockeo de BEducagio Permarsense
NEFSESMA, emilich a AUTORIZACACQ DEFINITIVA ssediaste parecer de
aprovagio do Projeto pele Comité de Etien em Pesquisa (CEP), da lnstituigin de

origenm.

Belem, 7 de fevereire de 2014,

.“\ 1 ) ':
(_"F}" Adte T ,l"'f_"._ £ ‘ﬂ.
Minclee de Edacngio Pe ]
DCRTSSESMA o ph®

A&y Governsdor Joss Malcher n® 2821
Entra Almiravie Rarose o Jdose Bonifacio
CEP: BA0S0-100 Balém - FA
Tal: (1] $6613 PAERIVA4G1 11

E-mai: miTrah Er
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FB”EI-;unﬁ oE @FAE

SESMA - SDCRCTASEA MHLHICIPAL DE S&LIGE MOS ADRACDAMDES ESSA CHLIRA

DECLARACAC DE ANUENCTA

Decloramos para o8 devides fins gue a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE (SESMA nceita o realizaghe do Projein de Pesguis da Universidade Federal
do FPari (UFPAL intitulade “CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA
ATENCAQ BASICA SOBRE SiNDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS
DA GESTACAD™, de autorin da Mestranda Lerces Saavedra Sigeeira, sob
areenlagiio da Frol. Ih®, Roescovide dos Samios Toavares.

Entrelania & pertinente enfatizar gue o Micles de Educagio Permanente
HNEP/SESMA, emilirh @ ."LIJTI'.!-RI.?..#(!.&L]I DEFINITIVA mediante parecer de
aprovigdo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da lnstiuicio de

arigem.

Belém., 27 de fevereire de 201090

™
.ﬂ%".-""pl = i l'?_'?fl"-.-l .Wﬁﬁﬂ#

Mincles de Edocngfin I"crl:rl.-q‘.'!ﬂ:h:
MERTSSESMA -mgi!l

Av Govwermsdor Joss Malcher i 2821
Entra Almirariie Baroso o Jdoss Bonifacio
CEF; 66080100 Balém — P&
Tal: (91} 95413 1IGEIBAE111

E-mai h b
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—B”El-;u"n. o @‘F’AZ

SESMA - SOCRETARIA MLIKICIPAL DE SALICE MOS ADRACAMDS ESSA CALREA

DECLARACAC DE ANUENCTA

Dreclorumos porn oz devidos fing gue o SECRETARLA MUMNICIPAL DE
SAUDE (SESMAL oceils o realizagho do Projeio de Pesguis da Universidsde Federal
de PFari (UFPAY  intilade “CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA
ATENCACQ BASICA SOBHE SiNDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS
DA GESTACADT, de autoria da Mestranda  Lercna Saavedrs Sigueira, sob
aneniagio da Prof. D', Resenelde dos Santos Tovares.

Entretantar € pertinente enfatizar gque o Micles de Educagio Permunnenic
MEFSESMA, cmitirt o AUTORIZACAG DEFINITIVA medionle parecer  de
aprovagio do Projeto pelo Comité de Etien em Pesgquisa (CEP), da Instinsicio de

origem.

Belém, 27 de feversire de 20140

, i L
2 -.’lf.f’.“r. o B ,-'--ha-:”r..L‘._ﬁ_F}‘i ,,_Wi
Milcles de Educngiio FI’:I‘I:n.qm
DGRTSSESMA a0

Ay Go ELERY n2B24
Entra Almirarin Raroso 8 dosé Bonifacio
CEF: BA0S0-100 Balém — P&

Tal: [21] 98813 VARRITBAE1 11
E-mail: nepcocrclenacnhasmvahoo com b




ANEXO 2 — PARECER COMITE DE ETICA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIWVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS D0 PROJETS DE PES@UISA
Tifule da Pesquiza: CONHECIMENTO DE ENFERMEIRGCS DA ATENCAD BASICA SOSRE SINDROMES

HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS Do GESTAZED
Pasquisador: LORENA SAALVEDRA SIQUEIRA
Area Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: [9555719.5.0000.0015

InsttbulcSo Proponsnis; Instiuio de Cendas da Sa0de da Universidade Federal do Para - 1050 UFPA
Patrocinador Principal: Financlamemo Progrio

DADOS O PARECER

Hbmere do Parecer: 3.373.797

Apressntagio oo Projeto:

As singromes hipertansivas especiiicas da gesiagdo (SHEG) 530 3 primeira causa de monalidade matema
no Brasll, sendo a mabyr responsavel pelo slevade nimens de obitcs perinatals, alem do aumenio
signifcativo de neonaios com seqesias O prénatal pode 5er considerado um fabor de probagdo para a sande

da muiher grawida, pela Indusao de procedimentos roineiios. preventivos curaivos & de promogao da salde.
Com uma boa condugdo,o prénatal pode contomar problemas ooskebncos prevenin dancs & garantr um

desanvoivimenio fa gestaciio & panD. Sera um S5t e CIMPo COM UMa abordagem quaitsiva descritva
A pesquisa Sera reallzada em Unidades de atenglo basica ge Baldm, um municipio Draskaio & caplal do
e5tado 00 Pard.O estuds IR COmpor LIMa amosiragem minima de 15 enfenTeirns que atuem no pre-natal
das unigades MUNICipals & g estrabagla sande da famila das regiles distitals de Belem.

Objetivo da Peagulsa:
Desvelar o conhedmenio de enfemmeinas que atendsm pre-natal em unidades basicas de salde sobie 35
Sindromes Hipertanshvas Sspecficas oo Gestag3o no municiplo ge Balem, estado do Para
Avallagao dos Riscos & Sensficloa:

Riscos minimosincamodo J& que f2rdo que garantr parte de seu iempo para redlzacio da pesquisa.
Baneficios: dfus3o ot conhecimentios IRa repacur na assiskenda @ no cuidado de enfemeings,

Enderecn: R Acguats Cor it i 01- Camgus de Gl UFPS. Fiacskaade da Ernd imuge in do 105 - aale 19 - 2 and
Baitro Guard CEP: & (78 410

L A Mumcipla:  SELEM

Telsform: (i fEni-77 58 Fae: 101 )00 SO E-mail:  coporsupae te
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA {W"‘"
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

t=ndo =m vistE qus 0F resulEits serd devoividos para o cenano estudado,

Comentarios & Conslderagtien s0bre 3 Peaquisa:

A respeio 308 conhedmenios de enfiermelrs no mangjo das sindromes hipettensivas, o esperado & que
hajam dificukiads relacionada 35 condutas, mals espectiicaments em relago a quando encaminnar para o
pré-natal de alto rfsco ou quando encaminnar para as wrgénclas obsidtncas. Compleddade quanta a
desoricdo comet dos sintomas, diferenclagdo enfre hipertensdo gestacional, pré-edampsla lsve 2 gave,
SCampEa & sindrome de HELLP. Além de dificuldades no connecimento em relagio a prevengao.

Conimengie 2 Pamecar 1. I70 757

Conslieragies sobre o Termos de apressniagao obrigatara:

Todos apresentados

Recomentagias;

MNenhuma

Conclusles ou Pendéncizs & Liata de Inadequaghes:

Dilante do eNpoEin S0MCS DElA AM0WAE0 00 protocoin. Esfe & nosso parscer, Sh.
Conslderagios Finala a critaro do CEP:

Este parecar fol slaborado baseado nog documenios abaloo relacionaton:

Tipo Documento Amuiio Prestagem ALRoe SHuSCa0
Informacties Basoms| PE_INFORMALLES BASICAS D0 P | DADa20i Ao
da P ROJETC 1294512 pft 16:05:23
Projetn Detanato | | oetainacs. doc TA32009 |LORENA AzED
Esmchura 14351 |SASVEDRA
Imvegiigarion SIGUEIRA
CARTDS Aruercia pd TAaZ0ng |LOREMA, ACETD

14331 | SASVEDRA
[ i TSy | LOREMA =
142533 | SAMVEDRA
CARTDS LS. ply TALa20n9 | LOREMA AzED
142500 [ SAAVEDRA
COMEMISG0. P [Tl =R
LE3TOES 142100 [ SASVEDRA
TCLE) Temmoe g2 | lemapdt TATa20n9 | LOREMA AzED
Assentimento J 142006 | SAMVEDRA
Justicativa de SIFUEIRA
LALBENCIS
Crpamenty TeCamento.pdt TATa2009 | LOREMA AzED

Endanetn: R dugusts Corla i 01- Casspin &0 Gurnll UFPE- Fecilkdeds da Enfarsegenm &0 1G5 - el 13 - 2 amd

Badite. Cuassh CEP: & (75110
LiF: P Munsdpla: BELEW
Telefone i (E01-T75E Fae: [01)320n0-H0kE E-mail. socccafufpe ts

]
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA cm“"‘\“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Conmasgie da Pemcar 1 ITAPET

Orpamenin DrCEmenin pa 13558 |SiEes A=

Cronograma CronOgrama pat To/0S2010 | LORENA Fi=tn
141552 | SAAWEDSA

Erochina Pesquisa | PROLIET O ol TEGR01S | LORERA A=
1496736 | SAAVEDRA

Fuina de Rosio ToiFia. par TO/DS2010 | LORERA F=in
134506 | SAANEDRA

SIfu=can oo Parscer
Aprvado

Mecassits Apreciagio da CONEP:
=]

BELEM, 06 de JunihD de 2019

Azsinads por:
Wallace Ralmundo Araulo dos Sanfos
[Coorenadonia))

Endanet: R Saggats Corla i 0. Cafapin o6 Gobml FPS. Fecikcs & Effaitagan & 155 - sabis 19 - 2 e

Bairre:  Cuasd CEP: & 075110
UF: P Munisipia: BELEM
Telefone (0 0 -T75E Fax: (0150 -Ss E-mail. cmocow@@ufpe b

Fagia Tios 3
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ANEXO 3 — AUTORIZACAO COLETA DE DADOS SESMA

FREFELTURA DN @W

SESHA - SECTETAA, MUNIORAL D SALIDE MOS ABRACAMOS ESS4 CALRL

AUTORIZACAD PARS COLETA DE DAIDMDS

Informamos que a SECRETARIA MURNICIFAL DE SA1IDE [SESM A} esth cienle do
Fropew de Pesquisa, do Cursae de Mesimde em Enfenmagem da Universidade Federal do
Fara (UFPA), imnulsle: “CONHECIMENTO DE ENFERMEIROS DA ATENCAD
BASICA BORRE SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAD™,
de autoria da mestrends LOORENA SAAVADERA SIQUELRA, wb orientsgdic da Prof®. pe
ROSEMEIDE IMES SANTON TAVARES., awtorizade pele Comilé de Eticn em Fesgui=a dn
Umniversilade Federal do Pard (UFPA) sob o ndmers de CAAE: 95597195040 18,

Conforme o5 objetives ¢ a metodalogia da pesguess scima ciiodn, esclarecemos gue
e seu desenvolvimento deverfio ser pssegurcdes os reguisitos abaixo-

+ DFoumprimento das determinngies dtlcas do Resolugio n®4a66 2012 CHNESCOMER.

A parantia de selicitar e receber  esclarecimentos  antes. duromie ¢ depoks do
desenvolvimento di pesoguisa,

Mda  hoverdt nenhumn despesa pora cstn mstitusgfio gue  sepa decorrente  da
participagda nessn pesquisn

+ Mo caso do ndo cumprmenio dos itens acimi. o liberdade de retivar g anodiscio o
quaslguer mormenia do pesquisa sem penalizscia alguma

Poranta, comunicamos que a pesguisa estd AUTORIZADA pela MNocleo de
Fducagido Permanents em Sple (MEP-DMGRTS-SESMA L do Municipio de Belém-Pa, para
ser realieadn pes UNIDADES MUNICIPAIS DE SAUDE o Guamk, Tapani,
Marnmbaia, Sacramenta, leoaracl, Ouickro, Maracaji ¢ Fatima: ESTRATEGIAS
SAUDE DA FAMILIA Condoer, Agaa Cristal, Sacramentn Mucaji, Tenoné 2, Fidélis ¢
Murnesji .

Rebam, 17 de setembro de 2009

-

. T
Midclec de Educag] ﬁhl" %
DGRTS S e riz0d
‘,,.a,;mf'"= .E_-_,lll'\-l

Aw. Governador Jo-sé Baloher 5 2821
Batro: 580 Bras Bekdm - P&
CEP- 85000100
Tal: (1) 98413 133051845111
nepoocrdenpesshe Mm@ ystioe com. ke



