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Resumo
A presente investigagdo cuja tematica é a Assisténcia de enfermagem prestada a gestantes
com diagnostico pré-eclampsia, internadas no sector de obstetricia 11 do hospital central de

Nampula, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano 2022.

A pré-eclampsia é uma doenca hipertensiva na gravidez, caracterizada por proteindria,
hipertensdo e edema difuso, que se ndo haver uma intervencdo rapida, leva ao colapso de
varios orgaos. Sua etiologia e fisiopatologia ainda ndo sdo totalmente esclarecidas, apesar de

possuirem grandes indicios;

A pré-eclampsia faz parte das Doencas Hipertensivas Especifica da Gravidez (DHEG), onde
encontramos também a Eclampsia, Hipertensdo cronica de qualquer etiologia, Hipertensao
crénica com pré-eclampsia sobreposta (ou superajuntada), e Hipertensdo gestacional ou

transitoria.

Existem vérios factores associados que podem levar a um acomentimento da pré-ecampsia,

como: imunoldégico, genético e ate mesmo ambientais.

Esta pesquisa recorreu-se a uma abordagem qualitativa, tendo por objetivo geral Analisar a
assisténcia de enfermagem prestada a gestantes internadas no sector de obstetricia 1l do
hospital central de Nampula com diagndstico pré-eclampsia, no periodo de Janeiro a
Dezembro do ano 2022. Apresenta um caracter exploratorio descritivo de natureza aplicada,
sendo a populacdo alvo 15 profissionais de saude e 25 processos clinicos de pacientes com

pre-eclampsia.

Utilizou-se como instrumento de recolha de informacdes a entrevista estruturada e guido de
observacdo. Referente a assisténcia de enfermagem tornam-se necessarios treinamentos e
capacitacdo da equipe, com aplicacdo de praticas baseadas em evidéncias, cujo potencial
contribua para aumentar a competéncia do enfermeiro no diagnostico, tratamento e prevencao
de complicagdes. Todavia, lacunas no conhecimento, limitacbes de recursos humanos
financeiros e institucionais constituem barreiras para melhoria do atendimento no pré-natal e
nos demais seguimentos da assisténcia, sendo esses fatores decisivos para manutencdo da

prevaléncia elevada desse agravo.

Palavras chave: Pré-eclampsia. Gestacdo. Hipertensdo na gestacdo. Eclampsia. Sindrome

hipertensiva da gravidez.



Abstract

The present investigation whose theme is nursing care provided to pregnant women diagnosed with pre-
eclampsia, admitted to the obstetrics sector 1l of the central hospital of Nampula, from January to December of
the year 2022.

Pre-eclampsia is mainly characterized by proteinuria, hypertension and diffuse edema, leading to the collapse of
several organs. Its etiology and pathophysiology are not yet fully understood, despite having great evidence; Pre-
eclampsia is part of the Specific Hypertensive Diseases of Pregnancy, where we also find Eclampsia, Chronic
Hypertension of any etiology, Chronic Hypertension with superimposed (or super-adjacent) pre-eclampsia, and
Gestational or transient Hypertension.

This research used a qualitative approach, with the general objective of analyzing the nursing care provided to
pregnant women hospitalized in the obstetrics sector Il of the central hospital of Nampula with a diagnosis of
pre-eclampsia, from January to December of the year 2022. It presents an exploratory, descriptive nature of an
applied nature, with the target population being 15 health professionals and 25 clinical files of patients with pre-
eclampsia.

The structured interview and observation guide were used as an instrument for collecting information. Regarding
nursing care, training and qualification of the team are necessary, with the application of evidence-based
practices, whose potential contributes to increasing nurses' competence in diagnosing, treating and preventing
complications. However, gaps in knowledge and limitations in financial and institutional human resources
constitute barriers to improving prenatal care and other areas of care, and these are decisive factors in
maintaining the high prevalence of this condition.

Keywords: Pre-eclampsia. Gestation. Hypertension during pregnancy. Eclampsia. Hypertensive syndrome of
pregnancy.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Durante a gestagdo, a mulher enfrenta vérias intercorréncias das quais as mais comuns:
Doencas Hipertensivas Especificas da Gravidez (DHEG), diabete, malaria e outras. Estas,
devido a baixa imunidade da gestante, culminam com a morte. Por este motivo, o Estado
Mogambicano, o Ministério de Saide (MISAU) em particular junto as Organizagdes Nao
Governamentais (ONG) dobram as forgas na éarea cientifica, intensificando estudos e

montando estratégias para reduzir a mortalidade materna e infantil.

Neste processo de pesquisa de causa das mortes maternas, as Doencas Hipertensivas
Especificas da Gravidez, Pré-eclampsia em particular, fazem parte dos motivos mais comum
de consultas de Alto Risco Obstétrica (ARO) e internamento durante a gestacdo, e que sem
um bom seguimento, suas complicacdes culminam com a Mortalidade Materna, ou fetal na
vida intra-uterina, e neonatal nas Unidades Sanitérias (US) da provincia de Nampula, e do

Pais em geral.

Segundo Rezende (2013), a pré-eclampsia é um disturbio multi-sistémico, caracterizada por
hipertensdo e proteindria apds a vigésima semana de gravidez, afectando uma amostra da
populacdo muito significativa. Desta forma, os casos de pré-eclampsia merecem uma atengéo
imediata e atempada para evitar as complicaces que podem afectar a vida da gestante como
do seu feto também. Para chegar a um bom resultado no sentido de proteccao das duas vidas,

é preciso o envolvimento de todas equipas, médica como enfermagem.

No Hospital Central de Nampula, departamento de Ginecologia e Obstetricia, esta organizado
um sector de atendimento de gravidez patoldgica, que também em alguns momentos acolhe
puérperas normais (Obstetricia I1). Durante o estadio de estagio neste sector, a autora notou
um numero consideravel de gestantes com pré-eclampsia internadas que dentre elas, algumas
tiveram complicagdes ligadas a esta patologia, até perder sua vida e/ou do seu feto por causa
de algumas fraquezas no seguimento da enfermagem. Portanto achou relevante para a
proponente do projecto efectivar este estudo que pretende demonstrar que uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, pode ser um factor de sucesso na politica nacional de atendimento

a gestante que € minimizar a mortalidade e morbilidade materno-fetal.

14



Para tal, esta monografia tem como tema: assisténcia de enfermagem de prestada a gestantes
internadas com pré-eclampsia, no sector de obstetricia Il do Hospital Central de Nampula,

avaliando um periodo de doze meses a partir de Janeiro a Dezembro de 2022.

No que concerne a estrutura, para além dos elementos pré-textuais esta monografia foi

organizada em quatro (4) capitulos, sendo:

v" Capitulo I. Introducéo, contendo o tema, a contextualizacdo do mesmo, justificativa,

problematizacéao e objectivos.

v Capitulo Il. Revisdo da literatura onde se apresenta os conceitos basicos relacionados

ao tema.

v" Capitulo I11. Metodologia da pesquisa constituido por uma série de métodos e técnicas
a serem utilizadas visando o atingimento do objectivo da pesquisa. Ela abarca uma
série de tipos de pesquisa sobretudo a sua classificacdo quanto a abordagem, a

natureza, aos objectivos e aos procedimentos.

v’ Capitulo IV. Analise, Interpretacdo e Discussao de Dados dos resultados.
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1.1.Tema

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), tema “é o assunto que desejamos provar ou
desenvolver. Pode surgir de uma dificuldade préatica enfrentada pelo pesquisador, da sua
curiosidade cientifica, de desafios encontrados na leitura de outros trabalhos ou da propria

teoria” (p. 120).

O presente trabalho tem o seguinte tema: Assisténcia de enfermagem prestada a gestantes
com diagnostico pré-eclampsia, internadas no sector de obstetricia Il do hospital central de

Nampula, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano 2022.

1.2 Delimitacédo do Tema

O presente estudo teve como foco Hospital Central de Nampula, na provincia de Nampula,
especificamente nos servicos de obstetricia Il por ser o local onde tem sido registado nimeros
avultosos de casos de pré-eclampsia, na qual envolveu processos de internamento das
gestantes com pré-eclampsia, com seus respectivos diarios clinicos, diarios de enfermagem,

registos graficos e cardex de Janeiro a Dezembro 2022.

1.2.1 Localizacao do hospital central de Nampula
» ESTE- Limita-se da Cidade através da Rua Samora Machel e DPS;

» OESTE- Limita-se através da Rua de Tete;
» NORTE- Limita-se através da Rua dos Continuadores;
» SUL- Limita-se através do ICSN e Rua Sofala.

De acordo com os resultados do Censo de 2017, a provincia de Nampula tem 6,649,881
habitantes distribuidos de forma irregular quer nas zonas urbanas, assim como nas zonas
rurais e com uma populacdo de capacitacdo directa de 988,849 habitantes em uma area de
81.606km?, com uma densidade populacional de 74,8 habitantes por km2, sendo a mais

populosa Provincia ao nivel do Pais.

Sua distribuicdo por genero, 51,8% da populacdo é do sexo feminino e 48,2% do sexo
masculino. A Provincia de Nampula faz fronteira a norte, através do rio Lurio, com as

Provincias de Cabo Delgado e Niassa. A Sudoeste esta separada pelo rio Ligonha.
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1.3 Problema
O problema de investigagdo de acordo com Prodanov e Freitas (2013, p. 121), “Esclarece a
dificuldade especifica com a qual nos defrontamos e que pretendemos resolver por intermédio

da pesquisa”.

A pré-eclampsia pode ocorrer apds ha vigésima semana gestacional, durante o parto e até 48
horas pos-parto. Os distdrbios Hipertensivos, complicam cerca de 5 a 10% de todas as
gestacdes, formando em conjunto um membro da triada mortal, juntamente com hemorragias
e infecgdes (Paulo, 2012, p. 706). E é uma condi¢do que progride rapidamente, caracterizada
por aumento tensional da pressao arterial (PA) e presenca de proteindria. Tendo em vista 0
alto indice de mortalidade ocasionado por esta patologia, bem como a alta taxa de desfechos
desfavoraveis, faz-se imprescindivel prestar assisténcia de enfermagem de qualidade e
baseada nas melhores evidéncias cientificas. Mocambique é um pais de baixa renda da Regiédo
Sub-Sahariana de Africa (concretamente da regido Austral) com cerca de 60% da populagdo
vivendo abaixo da linha de pobreza de 1,25 dolares por dia, e, maior parte da populagédo
(62%) vive em éareas rurais e uma grande proporcdo ndo tem acesso a servi¢os de saude
segundo dados do ultimo Inquérito Demografico e de Saude (IDS) realizado em 2011 e
publicado em 2012 (IDS, 2012). Munguambe et al (2016) e Macuacua (2019) afirmam que,
apesar das dificuldades em obter dados confidveis sobre estimativas de mortalidade materna e
suas causas, os distdrbios hipertensivos da gravidez sdo a terceira maior causa de morte
materna e a segunda maior causa de quase-acidentes no nosso pais (IDS, 2012 e MISAU,
2013).

Em muitos paises de renda baixa e média, o acesso a instalacdes de saude e profissionais de
salde qualificados e capazes de responder a complicacBes obstétricas, incluindo pré-
eclampsia e eclampsia, é limitado. De acordo com Munguambe et al (2016), em Mogambique,
apenas 50% da populacdo tem acesso aos cuidados de saude primarios e apenas 36% vive a
30 minutos de uma unidade de satde, como se denota no distrito de Nampula, aqui, embora o
numero de profissionais de salde esteja aumentando, ele ndo consegue atender as
necessidades crescentes da populacdo e as patologias hipertensivas da Gravidez encontram-se

como as principais, assolando esta populacdo, Macuacua (2019).

Tratando-se da enfermagem, categoria profissional que desempenha um papel fundamental no

atendimento ao ser humano em todas as suas dimensdes, estabelecendo o primeiro contacto
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com a mulher na instituicdo hospitalar e acompanhando-a vinte e quatro horas por dia, espera-
se que esteja preparado para o acolhimento e a assisténcia humanizada a gestante. Isto
significa que o profissional precisa dispor ndo s6 do conhecimento técnico da patologia, mas
desenvolver habilidades para observar o seu contexto, buscando minimizar os transtornos

existentes.

Durante o estagio no HCN, foi possivel denotar mulheres em gestacdo vindas transferidas de
outros centros de salde e outras de residéncias muito distantes e muitas delas sem consultas
Pré-natais previamente feitas, com diagndésticos de alguma DHEG inclusive a Pré-eclampsia,
constituindo assim, um importante problema de saude publica, e que, esteja contribuindo para

as elevadas taxas de morbimortalidade daquele hospital e de Mocambique em geral.

Ainda em algumas conversas foi percebido que os profissionais de enfermagem, na assisténcia
a gestantes acometidas por pré-eclampsia e eclampsia, se preocupam principalmente com 0s
aspectos tecnicos relacionados a doenca, como também em manter as normas e rotinas
preconizadas pela instituicdo. Desse modo, a subjetividade da mulher portadora de uma
patologia, que Ihe condiciona internamento com risco de morte materna e fetal, € pouco
priorizada. Logo, é de fundamental importancia entendermos o carater subjetivo dessa mulher,
tendo em vista que a patologia suscita sentimentos de medo, angustia, davida, raiva e soliddo.
Assim sendo, o papel da equipe de enfermagem é fundamental no atendimento da gestante, de
forma integral, através da interacdo que se desenvolve pelo didlogo, escuta e acolhimento. Em

alguns casos tem evoluido com complicacGes que culminam na morte fetal e materna.

Segundo o Ministério da Saude, diversos fatores podem levar a uma gestacdo de alto risco; no
entanto, 0s mais comuns sdo agrupados em quatro grupos: caracteristicas individuais e
condigdes socio-demograficas desfavoraveis; histdria reprodutiva anterior; doenca obstétrica
na gravidez atual; e intercorréncias clinicas. A pré-eclampsia, uma das formas de hipertensdo
presente na gestante, enquadra-se entre as doencas obstétricas na gravidez. A gestacao de alto
risco representa uma ameaca a vida ou a satde da mée e do feto, por um disturbio coincidente

ou exclusivo da gestacéo.

Deste modo a pesquisa sera orientada pela seguinte questdo: Qual é a Assisténcia de
Enfermagem prestada a gestantes com diagnostico pré-eclampsia, internadas no sector de
obstetricia Il do hospital central de Nampula, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano 2022
?
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1.4. Justificativa

Justificativa segundo Prodanov e Freitas (2013, p. 120), “¢ o unico item da pesquisa que
apresenta respostas a questdo “por qué? 7. A justificativa consiste em uma exposicdo sucinta,
porém completa, das razbes de ordem teorica e dos motivos de ordem pratica que tornam

importante a realizagdo da pesquisa”.

O motivo dessa pesquisa e 0 interesse em analisar a qualidade na assisténcia de enfermagem
pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia, se deu por observar um grupo de gestantes com
complicagdes relacionadas com a pré-eclampsia, como a morte fetal intra-uterina, constatado
na obstetricia Il e urgéncia de ginecologia, sendo que é uma patologia que tem cura, quando
diagnosticada precocemente e tratada adequadamente segundo os protocolos estabelecidos
pelo MISAU.

A pesquisa torna-se relevante na medida em que ajudard os profissionais de salde na
sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem prestada nos casos de pré-eclampsia e
eclampsia, fazendo com que, deste modo, haja reducédo das taxas de incidéncia e mortalidade
por pré-eclampsia e eclampsia em todas unidades sanitarias com maternidade em todo pais,
tendo em mente que a reducdo das taxas de incidéncia e mortalidade por pré-eclampsia e

eclampsia é uma preocupacdo da Organizacdo Mundial de Satde néo sé da autora.

A preocupacdo em estudar esta problemética surge mediante a ocorréncia de altas incidéncias
de casos de pré-eclampsia e eclampsia no HCN que na maioria das vezes resultaram em
complicacdes e pela dificultada por parte das enfermeiras que prestam a assisténcias as

mulheres em uma situacdo de pré-eclampsia.
No entanto, a justificativa deste estudo, contém trés (3) aspectos:

v" A relevancia que este estudo trara para a autora sendo enfermeira, é de robustecer o
seu conhecimento no ambito de executar com qualidade as orientacdes e condutas
medicas, através de implantacGes de protocolos padrdes para todas as pacientes em
geral, com pré-eclampsia em particular, com objectivo de reduzir a mortalidade
materno-infantil ligada a falta duma assisténcia adequada e humanizada.

v A relevancia para academia: o trabalho podera trazer ferramentas importantes para a
consolidacdo e amplia¢do dos conhecimentos sélidos sobre assisténcia de enfermagem

nos casos de pré-eclampsia. De referir que o conhecimento ndo é suficiente para o
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atendimento de enfermagem de qualidade, mas sim as préticas de enfermagem devem

ser acompanhadas de humanismo e deontologia profissional.

Portanto, este estudo podera servir de suporte para futuros estudos nas areas de enfermagem a
fim de providenciar um conhecimento académico, que servira de referéncia e contributo nas

universidades que administrardo cursos de Enfermagem Geral.

v Relevancia para a sociedade que é a maior beneficiaria. O presente estudo interpelara
os profissionais de saude em geral, sector de enfermagem em particularidade de

sempre executar as suas actividades com humanismao.

Este exercicio podera contribuir na reducdo de taxa de mortalidade por pré-eclampsia, e s6
desta forma que cada gestante poderd chegar a termo, ou cada parturiente terd alta na

maternidade com o seu recém-nascido saudavel na mao.

1.5. Objectivos

Neste trabalho sdo formulados dois niveis de objectivos: o objectivo geral e especifico.

1.5.1. Objectivo geral

Objectivo geral, segundo Prodanov e Freitas (2003, p. 124), “ a visdo global e abrangente do
tema. Relaciona-se com o conteudo intrinseco, quer dos fendmenos e eventos, quer das ideias

estudadas”

Assim, o presente trabalho tem como objectivo geral: Descrever a assisténcia de enfermagem
prestada a gestantes internadas no sector de obstetricia Il do hospital central de Nampula

com diagnostico pré-eclampsia, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano 2022.

1.5.2. Objectivos especificos

Os objectivos especificos, de acordo com Prodanov e Freitas (2003, p. 124), “apresentam
caracteres mais concreto. Tém fungéo intermediaria e instrumental, permitindo, de um lado,

atingir o objectivo geral e, de outro, aplicar este a situagdes particulares”.
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Assim, o trabalho contou com os seguintes objectivos especificos:

v Descrever as intervencdes de enfermagem a gestantes internadas no sector de
obstetricia 1l do HCN com diagnostico pré-eclampsia por meio de questionario
dirigido aos técnicos;

v Avaliar o conhecimento dos técnicos em relacdo aos factores de risco associados ao
desenvolvimento da patologia por meio de um inquerio;

v" Mencionar as limitacdes da actuacdo do enfermeiro na prevencdo das complicacoes

maternas nas gestantes internadas no sector de obstetricia Il do HCN.

1.6. Perguntas de pesquisa

Apds a constatacdo dos problemas verificados com muita frequéncia em consequéncia das

SHEG naquele sector hospitalar da maternidade em pacientes em gestantes e Puérperas por

esta patologia, suscitou um interesse em realizar um estudo para perceber a prevaléncia da

Eclampsia como Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG) sendo ela, uma

Urgéncia médica, de modo a responder as seguintes perguntas de Pesquisa:

v' Qual é a assisténcia de enfermagem prestada as gestantes internadas no sector de
obstetricia Il do HCN com diagnostico pré-eclampsia?

v Quais foram os principais factores de risco associados ao desenvolvimento da patologia
no sector de obstetricia Il do HCN?

v Quais tém sido as dificuldades da actuacdo do enfermeiro na prevencao das complicagdes
maternas as gestantes internadas no sector de obstetricia II do HCN com diagnostico pré-

eclampsia.?
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CAPITULO II. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo teremos como objectivo de dar uma breve explicacdo sobre a pré-eclampsia,
actividade de enfermagem no manejo de caso, com objectivo de esclarecer as melhores
praticas para o diagnostico e gestdo da hipertensdo, pré-eclampsia grave e eclampsia,
descrever as estratégias para a prevencgdo e tratamento das convulsdes na eclampsia, rever
aspectos relevantes sobre a pré-eclampsia grave e eclampsia para facilitar a descussdo das
intervencdes braseadas em evidencias para 0 manejo da pré-eclampsia e o impacto duma boa

assisténcia de enfermagem seguido os protocolos estabelecidos pelo p Ministério de Saude.

2. Pré-eclampsia

2.1. Conceito

Pré-eclampsia se refere ao aparecimento de hipertensdo e proteindria apos 20 semanas de
gestacdo em gestante previamente normotensa (FEBRASGO 2015). A patologia é
caracterizada por uma triade classica de hipertensdo arterial em mulheres com mais de 20
semanas de gestacdo, Proteindria, e Edema generalizado. De referir que a hipertensdo arterial
e proteindria devem estar presentes em duas medi¢des com um intervalo maior que 6 horas de

tempo.

A pré-eclampsia faz parte das Doencas Hipertensivas Especifica da Gravidez (DHEG), onde
encontramos também a Eclampsia, Hipertensdo arteial cronica de qualquer etiologia,
Hipertensdo arterial crénica com pré-eclampsia sobreposta (ou superajuntada), e Hipertensdo
gestacional ou transitéria. O presente trabalho vai ser limitado naquilo que diz respeito a pré-

eclampsia.

A edema sistémica da pré-eclampsia que ndo desaparece com o repouso deve ser considerado
um sintoma clinico muito importante, e a experiéncia tem demonstrado que 0 conceito
classico de hipertensdo com proteindria e/ou desenvolvimento de edema de maos ou face esta
correto. Portanto, aguardar a manifestacdo clinica da proteinaria na pré-eclampsia pode ter
sérias implicacdes clinicas, retardando o tratamento ou prevenindo complicacbes materno-

fetais.

De referir também que o tratamento medicamentoso desta gestante com Pré-eclampsia néo e
suficiente para definir o seu prognostico. No seu atendimento, a enfermagem deve considerar

a integralidade dos cuidados, oferecer um tratamento baseado no dialogo atencioso, empatia e
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a comunicacao aberta entre gestante e profissional de saide. A enfermagem deve esclarecer
cada procedimento, transmitir a confianca, seguranca e apoio para que a gestante possa ter

melhor adesdo ao tratamento proposto.

2.2. Epidemiologia

Existem varias causas que levam a morte materna,que por sua vez podem ser classificadas em
diretas e indireta. No entanto as causas diretas sdo : hemorragia, hipertensao arterial, a sepses,
o0 aborta, a embolia, as complicacoesdo parto e o trabalho de parto obstruido. Por sua vez
essas causas comprieendem a 73% de toda morte maternaentre 2003 e 2009 no mundo (Say
et al,,2014). Por outra, as causas indiretas tem sido agravos oriundos de doengas
preexistentes, como doencas cardiacas, respiratorias(TB), a malaria, e o HIV/SIDA que
guando exacerbadas pela gravidez, representam 27% de mortes maternas no mundo
(Organizaccion Mundial de la Salud,2015; Say et al 2014).

No que diz respeito a Mocambique, as mortes por causas diretas tambem sdo a principal
ocorrencia da morte materna, representando 79,1% dos casos: rotura  uterina (28,7%),
hemorragias (24%), sepses(17,2%) e pre eclampsia/eclampsia (9,2%).As mortes maternas por
causas indiretas estao relacionadas a HIV/SIDA(53,3%) e a malaria (39,6%),de todos os
obitos no pais (Ministerio da Saude 2015;207)

2.3.Etiologia

A causa ou causas desta doenca continuam desconhecidas. O mecanismo fisiopatoldgico
comum é o espasmo generalizado das artérias, com aumento da resisténcia vascular periférica
que leva a hipertensdo arterial, com reducdo da perfusdo sanguinea de varios 0Orgdos,
determinando alteracdes anatomicas e fisioldgicas com manifestacGes clinicas especificas. Se
a pré-eclampsia se agrava, afecta o cérebro, causando convulsées ou coma, desenvolvendo-se

assim a eclampsia (Paula & Filho, 2012).

2.4. Fisiopatologia da pré-eclampsia

A causa ou causas desta doencga continuam desconhecidas. O mecanismo fisiopatoldgico
comum é o espasmo generalizado das artérias, com aumento da resisténcia vascular periférica
que leva a hipertensdo, com reducdo da perfusdo sanguinea de varios 6rgaos, determinando
alteracOes anatomicas e fisiologicas com manifestacGes clinicas especificas. Hipertensdo, com
reducdo da perfusdo sanguinea de varios oOrgdos, determinando alteracbes anatomicas e

fisioldgicas com manifestacdes clinicas especificas.
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Em 1916, Zwiefeld j& havia descrito como uma "doenca tedrica". Muitas teorias tém sido
propostas para explicar o seu desenvolvimento. Actualmente, as teorias mais aceites na
etiologia da pré-eclampsia sdo: aspectos imunologicos, genéticos e falha na invaséo
placentaria acreditando-se que devam actuar, provavelmente, de forma conjunta. Uma das
mais aceitas tem como base a implantacdo anormal da placenta no leito uterino devido a
auséncia da segunda onda de invasdo trofoblastica, que ocorre no segundo trimestre (em torno

da 16 a 20 semana).

2.5. Classificacao da pré-eclampsia
A pré-eclampsia classifica-se em leve e grave.

2.5.1. Pré-eclampsia Leve

A pré-eclampsia é classificada como leve quando em duas leituras de tensdo arterial num
intervalo de quatro (4) horas de tempo, a diast6lica prevalece entre 90-110 mmHg, depois de
20 semanas de gestacdo, acompanhada com uma proteinaria de 300mg por 24 horas (++), e
edemas. Assintomatica as vezes, a pré-eclampsia leve pode apresentar também cefaleias,
visao turva, epigastrialgia, obnubilacdo, aumento subito e exagerado do peso que e o primeiro
sinal. Geralmente a hipertensdo arterial € o proximo sinal identificado, sendo a proteindria o

sinal mais tardio.

2.5.2.Pré-eclampsia grave

A pré-eclampsia grave e caracterizada por uma tensdo arterial diastélica de 110 mmHg ou
mais depois de 20 semanas de gestacdo, Proteindria ++ ou mais cruzes, Edemas, e Cefaleias.
Apresenta também perturbacdes visuais, oligaria, dor epigastrica (dor em barra de
Chousseira) ou dor no quadrante superior direito, vomitos, hiper-reflexia, edema pulmonar,

Reflexos tendinosos profundos exaltados (Medicurso 2019).

Existe uma outra classificacdo absolutamente distinta de todos os livros da especialidade
(Nocgdes Praticas em Obstetricia, 2011). Ela separa a pré-eclampsia em leve, moderada e
grave, da seguinte forma: Leve: PA de 140/90 mmHg e proteinuria até 300 mg/24 horas;
Moderada: PA > 140/90 mmHg e < 160/100 mmHg; Proteintria 300 mg e < 3 g/24 horas;
Grave: PA > 160/100 mmHg e proteinuria > 3 g/24 horas.
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2.6. Factores de risco

Independentemente do pouco conhecimento da etiologia da pré-eclampsia e da complexidade

de sua fisiopatologia, alguns factores estdo associados com o desenvolvimento da gestacao
(AMARAL, 2011), tais como:

v

Primiparidade — estudos apontam que mulheres de primeira gestacdo apresentam
maior risco do que as multiparas, porém sabe-se também que a gestante primaria
apresenta uma pré-eclampsia mais leve e com um prognostico mais favoravel
comparado as multiparas (SILVA, 2009).

Tabagismo — analises apontam uma inversdo associada entre tabagismo e pré-
eclampsia, relatando uma diminuicdo de até 30% na incidéncia da doenca em
gestantes fumantes. Porém, fumantes que desenvolvem esta patologia especifica
apresentam péssimos resultados perinatais, com aumento da restricdo do crescimento
intrauterino, descolamento precoce da placenta, baixo peso do bebé ao nascer e alta
prematuridade (AMARAL, 2011).

Indice de Massa Corpérea - a obesidade é um grande fator de risco. Isto mais
associado a mulheres com IMC > 35, pois assim a probabilidade desta ja possuir
hipertensao arterial ou diabetes é maior, gerando assim uma maior propensdo de se ter
uma pré-eclampsia (SILVA, 2009).

Gravidez Mdltipla - sabe-se que a pré-eclampsia € uma patologia ligada a placenta,
com isso quando ocorre uma gravidez maltipla o risco de adquirir esta € maior, uma
vez que aumenta a quantidade de tecido placentario, logo quanto maior o nimero de
fetos maior o risco de pré-eclampsia (SILVA, 2009).

Coabitacdo Sexual — a coabitacdo sexual pode causar um efeito protetor maior,
podendo explicar um pouco a tolerancia materna diante os antigenos do pai, tendo em
vista 0 contato repetido do sémen de um mesmo parceiro com a mucosa da mulher.
Com isto estudos sugerem que o0 menor tempo de relagdo com um mesmo parceiro
aumenta o risco de desenvolver a pré-eclampsia (AMARAL, 2011).

Atividade Fisica - esta quando exercida regularmente sem grandes esforcos gera um
resultado benéfico no sistema cardiovascular, além de abaixar a resisténcia periférica a
insulina, considerando assim que possa diminuir a incidéncia de pré-eclampsia ou das
suas gravidades em gestantes de risco (AMARAL, 2011).
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v" InfecgBes - estudos levam em conta que a pré-eclampsia € 0 maximo de uma resposta
inflamatoria. Com isto, as infec¢Bes cronicas por elevarem a resposta inflamatoria
podem ser consideradas um fator de risco. Dados apontam que infec¢cGes maternas
como, as do trato urinério, periodontite, infeccdes pro Chlamydia e citomegalovirus
estdo associadas a pré-eclampsia (SILVA, 2009).

v Genética - pesquisas apontaram locis em varios cromossomos, que indica a doenga ser
um distarbio multigénico, sendo localizados cerca de 12 genes que estariam
conectados no desenvolvimento de ma decidualizacdo e seguinte inadequacgédo

placentaria no primeiro trimestre de gestacdo (AMARAL, 2011).

2.7. Diagnéstico

A pré-eclampsia é diagnosticada a traves duma hipertensdo na gestacdo acompanhada de
edema ou proteindria ou ambos. A presenca desses achados, principalmente em primiparas,
sugere o diagnostico ap6s a 202 semana. Definimos hipertensdo durante a gravidez como a
pressdo arterial maior ou igual a 140 x 90 mmHg. A proteindria patoldgica é tao caracteristica

da pré-eclampsia, que o diagndstico é questionavel na sua auséncia.

A proteinuria pode ser pesquisada através dos seguintes exames: ProteinUria de 24 horas com
presenca de 300 mg ou mais de proteina em urina de 24 horas, ou também a proteina em fita:
1+ ou 2+ em duas amostras quaisquer colhidas com um intervalo minimo de quatro horas. O
diagnostico atraves do encontro de proteinuria de 1+ ou 2+ é discutivel na literatura e ndo se
correlaciona adequadamente com os valores da proteinaria de 24 horas, embora alguns autores
refiram que 1+ seja compativel com valores maiores que 300 mg em 24 horas, 2+ com valores
maiores que 2 g e 3+ com valores superiores a 5 g em 24 horas. A pesquisa em amostras
isoladas s6 deve ser utilizada para diagndéstico se ndo houver condi¢des de se colectar urina de
24h. ((KAHHALE et al., 2018).) Gradualmente, a medida que a condigéo se desenvolve e se
intensifica, uma ampla variedade de condi¢Oes pode se desenvolver e 0s componentes da
sindrome podem ser expressos de diferentes maneiras. Hemograma completo, contagem de
plaquetas, uréia e creatinina, urina tipo I, acido urico, perfil de hemdlise (DHL), enzimas
hepaticas (TGO e TGP) e bilirrubina total e parcial (KAHHALE et al., 2018).

2.8. Tratamento clinico
O objectivo do tratamento da pré-eclampsia é prevenir as complicacbes maternas e fetais.

Uma vez diagnosticada a pré-eclampsia, a gestante deve ser observada no internamento e
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mantida em decudbito lateral esquerdo relativamente descansada para facilitar o retorno
venoso, aumentar a excrecdo de sédio plasmaético renal, melhorando a hipertensdo e a
perfusdo uteroplacentaria. Uma dieta hipossddica contendo 2 a 3 gramas de sal e rica em
proteinas é essencial (BRASIL, 2013).

No caso de pré-eclampsia leve podem ser tratados ambulatoriamente por motivos
socioecondmicos e/ou falta de leitos hospitalares. A gestante € orientada a permanecer no leito
a maior parte do tempo, do lado esquerdo. Além disso, ela foi aconselhada a procurar
atendimento médico a qualquer momento e relatar imediatamente sintomas como cefaleia,
epigastralgia, disturbio visual, inicio rapido de edema generalizado e producdo de urina
significativamente reduzida. E avaliada semanalmente, seguida de exame clinico, proteinria
e teste de viabilidade fetal. Apds a observacdo de qualquer sintoma grave ou alteracdo da
viabilidade fetal, a paciente pode ser internada para supervisdo mais adequada (SARMENTO
et al., 2020).

No caso de pré-eclampsia grave, quando a gestante apresenta pela primeira vez manifestacdes
hipertensivas a termo ou proximo ao termo, principalmente se o colo do Utero for favoravel a
inducdo do parto, o procedimento é claro e realizado sem dificuldade. No entanto, existe um
subconjunto de mulheres com hipertensdo grave no inicio da gravidez que necessita de parto
precoce, 0 que aumenta o risco de parto prematuro neonatal, podendo necessitar de internacédo
prolongada na unidade de tratamento (KAHHALE et al., 2018).

Quando a vida da mae esta em risco, ndo ha davida de que o parto é a decisdo certa. A escolha
da conduta expectante requer acesso a um hospital terciario, equipe bem treinada, instalacfes
para avaliar o estado clinico da mae, exames laboratoriais, avaliacdo adequada da motilidade
fetal e deciséo de prolongar a gravidez diariamente.

Anti-hiprtensivos: Anti-convulsivante

Hidralazina 25 mg;VO 6/6h Surfato de magnese 8g+1000ml de latato de riger;IV
8/8h,

Metildopa 250 mg;VO 8/8h Diazepam 40mg+1000ml de latato de riger;IV 8/8h
Dihidralazina 12,5 mg;IM
30/30°

Nifedipina 5 mg;sub-lingual
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2.9. Assisténcia Sistematizada de Enfermagem

2.9.1. Atendimento Humanizado

Nos ultimos anos, o sector da salde passou por diversas mudancgas tecnologicas. Novos
exames, ferramentas, insumos e instrumentos foram aperfeicoados na busca por diagnésticos
e tratamentos mais precisos. No entanto, ao passo que as tecnologias evoluiram, as relacoes
interpessoais, a comunicacdo e os vinculos foram deixados de lado, e sdo exactamente esses
comportamentos que caracterizam o atendimento humanizado para garantir a satisfacdo dos

pacientes.

Os profissionais que trabalham directamente com as gestantes devem avaliar ndo somente o
estado patoldgico que ela estd passando, mas também a vivéncia cultural, anseios e
perspectivas para que a equipe de saude realize um trabalho que atenda as necessidades da
gestante e da sua familia, promovendo acc¢des que sejam eficazes e que resultem em um
processo de mais qualidade para que essa familia tenha tranquilidade e seguranca para esperar
0 nascimento do seu bebé. (CRUZ, 2012).

Na maioria das vezes, ao buscar uma instituicdo de saude, o paciente encontra-se fragilizado e
inseguro. Desse modo, a forma como ele é acolhido no atendimento, desde o primeiro
contacto, faz toda diferenca. Nesse sentido, o atendimento humanizado é aquele que considera
a integralidade do cuidado, isto é, prevé a unido entre a qualidade técnica do tratamento e do
relacionamento desenvolvido entre o paciente, a familia e a equipe. Ele busca a constante
melhoria da comunicacéo entre o profissional e o paciente, considerando ambos como sujeitos
do processo terapéutico. Nesta senda de pensamento, a equipe de enfermagem deve entender
o sofrimento do paciente, realizar as suas actividades com empatia e dar satisfacdo, usando a
ética profissional porque enquanto diversas pessoas passam por um laboratério, para 0s
enfermeiros e outros profissionais, muitas das situagdes vivenciadas |4 dentro acabam se
tornando quotidianas e corriqueiras, mas para os pacientes e para os familiares deles, podem
ser momentos muito sensiveis. Por isto, é importante que cada paciente seja tratado
individualmente de acordo com a sua situacdo, tendo as suas necessidades especificas
atendidas, e neste caso o tratamento fica feito conforme as expectativas e necessidades de

cada gestante.

Na pratica, esse processo é caracterizado, sobretudo, pelo bom relacionamento com o

paciente. Diante disso, para que o cuidado seja efectivo e traga resultados positivos, €
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necessario estabelecer uma comunicacdo com o paciente, além de ouvir, compreender seus
habitos e historico, buscando a proximidade e a confianca necesséria para realizar o melhor
tratamento. A eficacia do tratamento sera maior quando o atendimento € humanizado pela
situacdo psicologica em que o0 paciente se encontra naquele momento delicado. Enquanto ele
estd sensivel e possivelmente assustado, receber atencdo e dedicacdo dos profissionais de
salde é de extrema importancia para que o paciente confie no tratamento, facilitando assim os

seus resultados.

2.9.2. Assisténcia de enfermagem na pré-eclampsia grave

A atencdo a Saude é um conjunto de accBes preventivas, curativas e restauradoras prestadas
ao paciente, isoladamente, ou em grupo, desenvolvida por pessoal profissional, técnico ou
auxiliar. A assisténcia de enfermagem é um dos componentes basicos, que engloba varias
actividades e tarefas que variam de acordo com o grau de complexidade do assistido, as
condicdes da Instituicdo (recursos humanos e materiais) indo da mais elementar a mais
sofisticada. Por este motivo, pretendemos enfocar as principais actividades de enfermagem
em geral, e numa enfermaria de Obstetricia com gestantes portadoras de pré-eclampsia em

particular.

O (a) enfermeiro (a) tem como actividade (FEBRASGO, 2017 e Kerber & Melere, 20117)

v Monitorar os sinais vitais (tensdo arterial, pulso, temperatura e frequéncia respiratéria),
reflexos e batimentos cardiacos fetais de horas a horas;

v Medicar a gestante de acordo com a prescricdo médica;

v' Controlar a Tensdo Arterial a todas as gestantes em cada uma das consultas pré-natais, na
admissao da sala de parto, durante o trabalho, parto e pds-parto;

v Internar a paciente num ambiente tranquilo, com pouca luz e seguro;

v" Colocar a mulher em decubito lateral esquerdo de forma a reduzir o risco de aspiracdo de
secrecBes e vomitos, e a diminuir a pressdo sobre 0s grandes vasos para aumentar a
perfusdo;

v" Colocar uma algalia com saco colector e registar a diurese;

v Manter uma monitoria cuidadosa dos fluidos: registar com rigor a quantidade de fluidos
administrados e a producdo de urina, assegurando que ndo existe uma sobrecarga de
fluidos; Ter um tabuleiro pronto com um abaixa-lingua almofadado com gaze, uma sonda

de Guedel ou tubo de Mayo, e um ambd com mascara;
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v" Ter um aspirador funcional disponivel (perto da cabeceira da cama);

v" Néo deixar a doente sozinha;

v" Canalizar uma veia de grande calibre e medicar de acordo com o cardex do paciente;

v" Colher as amostras de acordo com a orientacdo medica e fazer seguimento das mesmas até
ao resultado;

v Manter grades laterais elevadas para evitar lesdo em caso de convulsao.

v’ Preparar a unidade da paciente mantendo material para oxigenoterapia (fluxémetro,
catéteres, umidificador, mascara de Hudson e macronebulizador) prontos para utilizacao;

v" Preparar e manter proximo ao leito material para uma possivel parada cardiorrespiratéria.

v Tomar as medidas para a possibilidade de cesariana (preparacdo da sala cirlrgica,
materiais e equipamentos necessarios).

v Reunir 0s equipamentos e materiais necessarios para os cuidados imediatos e possivel
reanimacdo do Recém-nascido

v" Permitir tempo para perguntas da paciente ou acompanhante;

v Manter o ambiente tranquilo.

2.9.3. Assisténcia de enfermagem na prevencao de hipertenséo gestacional

Segundo Rezende (2005), a assisténcia no pré-natal acarreta resultados otimizados por se
aplicar essencialmente as gravidas de melhores condi¢es socioeconémicas. O mesmo autor
afirma ainda que historicamente a assisténcia pré-natal foi criada com o intuito de detectar e
de evitar a morbidade e a mortalidade materna e neonatal, causada pela pré-
eclampsia/eclampsia. Com o passar do tempo, sua finalidade ampliou-se, visando assegurar o
bem-estar da mée e de seu filho e o epilogo saudavel da gestacdo. Diante da gestante com
hipertensdo arterial o enfermeiro deve realizar um trabalho articulado com o médico, no qual
se deve dar prioridade ao atendimento, a solicitacdo de exames com urgéncia e, de imediato, o

controle da presséo arterial. (LIMA et al., 2010)

O ministério da saude (Brasil, 2006) orienta que a educacdo em saude € 0 primeiro passo,
sendo importante a tentativa de ampliar e instigar o processo de mudancas de héabitos e
modificacdo no modo de viver. Entretanto, isso ndo é tarefa facil em face de distintos fatores

que interferem no desempenho causando mudancas necessarias para o controle desta doenga.

A concretizacdo de acGes educativas no transcorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-

puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher devera ser mais bem orientada

30



para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de complica¢cdes no puerpério
e mais sucesso na amamentacdo. (RIOS; VIEIRA, 2007)

A enfermagem comprova a relevancia do acompanhamento pré-natal como aspecto
determinante na prevencdo das complicacfes da pré-eclampsia, no qual a participacdo do
enfermeiro interagindo com a paciente, pode modificar a realidade de morbimortalidade

materna causadas pela eclampsia através da atencao da satde. (COSTA, 2005).

Deve ser ressaltado que o papel do enfermeiro frente a prevencdo da doenca hipertensiva
especifica da gestacdo, que deve ser realizado através da conscientizacdo da gestante para que

ela procure seguir todas as orientacGes do médico e do enfermeiro. (BUSATO, 2002).

Ainda fica como tarefa do enfermeiro, ao avaliar uma paciente com doenca hipertensiva, deve
tomar algumas precaucdes para que o quadro ndo evolua. Deve-se orientar essa paciente para
que permaneca em decubito lateral esquerdo o maior tempo possivel com dieta rica em
proteina e reducédo de sodio, avaliando o desenvolvimento fetal, deixando sua equipe sempre
em alerta para possiveis emergéncias. (BUSATO, 2002).

Segundo shoji e Forjas (2000), um dos objetivos principais do tratamento e conscientizacao
por parte da paciente da maneira em que ela viva seu dia a dia proporcionando mudancas no
estilo de vida para que diminuam a intensidade dos fatores de risco, com o intuito de que o
tratamento ndo medicamentoso surja efeito e consiga manter os niveis pressoricos dessa

paciente 0 mais proximo da normalidade.

2.10. Prevencéo

Os distarbios hipertensivos, a pré-eclampsia e a eclampsia tém o maior impacto na morbidade
e mortalidade materno-infantil. Porém, a maioria das mortes relacionadas a pré-eclampsia e
eclampsia poderia ser evitada se as mulheres recebessem cuidados em tempo habil e eficazes,
prestados de acordo com os padrdes baseados em evidéncias. A assisténcia multiprofissional,
dos enfermeiros em especial é de suma importancia no cuidado de gestantes com sindromes

hipertensivas.

A prevencgdo da Pré-eclampsia pode ser realizada em trés niveis: Nas consultas pré-natais,

durante o parto e pés-parto.
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2.11. Nas Consultas Pré-natais

Uma atenc¢do do pré-natal qualificada é componente essencial e indispensavel para a reducdo da

morbi-mortalidade materno-fetal. As seguintes interven¢des devem ser realizadas nas CPN’s para

prevenir a pré-eclampsia:

v" Suplementacdo de calcio durante a gravidez nas zonas em que a ingestdo de calcio é baixa
(<900 mg/dia). (Tranquilli, 2014).

v" Dose baixa de 4cido acetilsalicilico (aspirina, 75 mg) para a prevencéo da pré-eclampsia
em mulheres com alto risco de desenvolver a condicéo;

v Administre farmacos anti-hipertensivos, mas nao diuréticos, em gestantes com hipertensédo
grave;

v Em mulheres com pré-eclampsia grave, se houver um feto viavel e a gravidez tiver menos
de 37 semanas de gestacdo, a gestdo expectante pode ser considerada, considerando que
ndo ocorram problemas como hipertensdo materna descontrolada, aumento da disfuncédo

organica materna ou sofrimento fetal e que as condi¢des possam ser monitoradas.

2.11.1. Durante o trabalho de parto ou o préprio parto

Nesta fase podemos ter como intervencdes:

A inducdo do trabalho de parto em mulheres com pré-eclampsia grave em idade gestacional

quando o feto ndo é viavel ou tem pouca probabilidade de se tornar vidvel em uma ou duas

semanas;

v Antecipar o parto em mulheres com pré-eclampsia grave a termo.

v' O sulfato de magnésio, em detrimento de outros anti-convulsivantes, é recomendado para a
prevencdo da eclampsia em mulheres com pré-eclampsia grave. O regime completo administrado

por via intravenosa ou intramuscular para a prevencéo e tratamento da eclampsia.

2.11.2. No Pos-Parto
Tratar as mulheres com farmacos anti-hipertensivos durante o periodo pos-parto se elas
tiverem hipertensdo grave pds-parto, ou tiverem sido tratadas com farmacos anti-hipertensivos

durante a gravidez.

2.12. ComplicacGes da pre-eclampsia

Como todas as patologias, a pré-eclampsia apresenta uma seria de complicac@es, das quais:
descolamento prematuro de placenta, acidente vascular cerebral, edema agudo de pulmao,
insuficiéncia renal, sindrome de Help e eclampsia do lado materna; prematuridade e asfixia,

morte materna e/ou fetal.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Sempre que se pretende fazer uma pesquisa cientifica, deve-se definir de uma forma minuciosa
todos os procedimentos e etapas do estudo que se pretende alcancar. Assim sendo, este
conjunto de detalhes é chamado metodologia da pesquisa. De acordo com GIL (1999), a
metodologia "é o conjunto de etapas e processos a serem percorridos ordenadamente na
investigacdo dos factos ou na procura da verdade". Refere-se a escolha do caminho a seguir,
ou seja, de uma série de métodos e técnicas a serem utilizadas visando atingir os objectivos da

pesquisa.

3.2 Método de abordagem
Refere-se a um conjunto das actividades que vao organizar, de forma logica, 0 pensamento
para solucionar o problema desta pesquisa, isto para garantir a autenticidade, confiabilidade e
valor cientifica do trabalho.

Segundo Andrade (2001) metodo de abordagem sdo os métodos que possuem caracter mais
gerais. S8o responsaveis pelo raciocinio utilizado no desenvolvimento da pesquisa, ou seja,
procedimentos gerais que norteiam o desenvolvimento das etapas fundamentais da pesquisa

cientifica.

Findlay et al (2006), afirmam ainda que "os métodos de abordagem dizem respeito a

concepgdo tedrica utilizada pelo pesquisador*.

Com essas duas teorias, nesta pesquisa, optamos para 0 método descritivo, que "€ um
processo por intermédio do qual, partindo de dados particulares, suficientemente constatados
infere-se uma verdade geral ou universal, ndo contidas no estudo”. Lakatos e Marconi (2003,
pag. 83). O método escolhido vai permitir a chegar a uma conclusdao mais ampla do que o

conteudo das premissas nas quais estas se fundamentado.

3.3. Método de procedimento
Os metodos de procedimento correspondem as etapas mais concretas de investigacao, para
explicar fendmenos gerais e menos abstractos. Sao expertises especializadas utilizadas nas

etapas de analise e interpretacdo dos dados colectados e/ou fendmenos observados.
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Esta pesquisa usou o método monografico. Para Lakatos e Marconi (2003), "método
monografico consiste no estudo de determinados individuos, profisses, condices,
instituicGes, grupos ou comunidades, com a finalidade de obter generalizacdes”. Neste
sentido, teremos como principio o estudo ou analise em profundidade de alguns casos

especificos que vamos considerar como representacao.

Quanto ao método de abordagem a pesquisa foi qualitativa porque ndo se preocupa com
representatividade numérica, mas sim com o aprofundamento da compreensdo de um grupo

social, de uma organizagdo, etc.

A pesquisa qualitativa busca entender fendmenos humanos, buscando deles obter uma viséo
detalhada e complexa por meio de uma analise cientifica do pesquisador. Esse tipo de
pesquisa se preocupa com o significado dos fendmenos e processos sociais. Mas sendo uma
analise relacionada também a subjectividade, quais sdo os critérios do pesquisador? Bem, ele
leva em consideracdo as motivacdes, crencas, valores e representacbes encontradas nas

relacBes sociais Knechtel (2014, p. 50).

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dinamica das relacdes sociais.
Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relacOes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de

variaveis.

Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a pesquisa
guantitativa dominante, tem alargado seu campo de actuacdo a areas como a Psicologia e a
Educagdo. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela subjectividade e pelo

envolvimento emocional do pesquisador. Minayo (2001, p.14).

3.3.1. Quanto a natureza

A pesquisa foi aplicada porque tem objectivo de gerar conhecimentos para aplicacdo pratica,
dirigidos a solucdo de problemas especificos, na qual envolve verdades e interesses locais. Por
iSS0, a pesquisa qualitativa considera que existe uma relagdo entre 0 mundo e o sujeito além

daquela traduzida em nimeros.
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3.3.2. Quanto ao objectivo

A pesquisa qualitativa tem como objectivo final desenvolver um atendimento profundo de um
assunto, questdo ou problema da perspectiva do individuo. Ela permite uma compreensao
mais profunda dos significados e percep¢do das pessoas atravées de seus discursos falados ou
escritos. Nesta abordagem, o objectivo central da pesquisa e entender a explicacdo de algum
fendmeno. Ou seja, ha subjectividades e nuances que ndo sdo quantificaveis. Ela e de caracter
exploratério descritivo, com objectivo de aprimorar ideias para ter maior conhecimento do

problema sem levar em consideracéo os aspeitos estatisticas.

A pesquisa exploratdria permite ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de um
determinado problema. Consiste em explorar tipicamente a primeira aproximacao de um tema
e visa a criar maior familiaridade em relacdo a um fato ou fendmeno. Leopardi (2002, p. 119).
Por este motivo, iremos abracar a teoria de Gil (2007) que segundo ele este tipo de pesquisa
envolve: (a) levantamento bibliogréafico; (b) entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias

praticas com o problema pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao.

3.4. Instrumentos de colecta de dados
Os instrumentos de colecta de dados de pesquisa sdo as ferramentas que fardo parte do
processo de colecta, levantamento e, por fim, tratamento das informagdes e divulgagdo dos

resultados, assim, os dados foram obtidos por meio de formulario e processos clinicos.

Formulario padronizado ou estruturado

Formulario é o sistema de colecta de dados utilizado para a obtencdo de informacdes
directamente dos entrevistados. Conforme Prodanov e Freitas (2003, p. 111), é uma lista de
questdes que serdo anotadas por um entrevistador, a medida que fizer suas observacbes ou
receber respostas, numa situagdo face a face com a outra pessoa (o informante), ou pelo
proprio pesquisador, sob sua orientacdo. Espécie de questionario preenchido pelo proprio
pesquisador de acordo com as respostas do informante. Tem como vantagem permitir
esclarecimento verbal adicional para as questdes de entendimento mais dificil. Podemos
concluir que formulario é um questionario usado para realizar a entrevista pessoal. O que
diferencia o formulédrio do questionario € o contacto face a face e o preenchimento das
respostas pelo entrevistador, no momento da entrevista. A vantagem desta técnica é pelo facto
de requer a presenca do pesquisador para explicitar os objectivos da pesquisa, orientar 0 seu

preenchimento e elucidar significados de perguntas que ndo estejam muito claras. Por isso a
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autora escolheu esta técnica para estabelecer um contacto mais directo com sua fonte, de

maneira a recolher suas percepcdes acerca de tema.

Este formulario sera composto por questdes referentes a assisténcia de enfermagem nas
gestantes com pré-eclampsia e, serd preenchido nos diferentes turnos de estagio, para colher
os dados dos pacientes. O que diferencia o formulério do questionario é o contacto face a face

e o preenchimento das respostas pelo entrevistador, no momento da entrevista.

3.5. Universo

O universo ou a populagédo-alvo é o conjunto dos seres animados e inanimados que apresenta
pelo menos uma caracteristica em comum. Para Gil (2008, p. 96), “universo ou populagdo ¢é
um conjunto definido de elementos que possuem determinadas caracteristicas”. Assim, o
universo desta pesquisa sera em torno dos processos de internamento de gestantes acometidas
por pré-eclampsia no sector de obstetricio 1l do Hospital Central de Nampula no periodo em
estudo, que se beneficiaram dos cuidados de vinte e sete (27) enfermeira (0)s colocado no

mesmo sector.

3.6. Amostra
Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 225), amostra é uma parcela convenientemente

seleccionada do universo (populagdo) ™.

Neste estudo sera aplicada amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Visto que o0s
profissionais e 0S processos a serem empregados nessa pesquisa sdo seleccionados porque
eles estdo prontamente disponiveis, ndo porque eles foram seleccionados por meio de um
critério estatistico. Assim, num universo de 27 tecnicos alocados no sector de obstetricia Il,
teremos uma representacdo de quinze (15) funcionarios que fardo parte do inquerito, € uma
amostra devinte e cinco (25) processos de internamento de gestantes com pré-eclampsia no

sector de Obstetricia Il do Hospital Central de Nampula.

3.7. Critérios de incluséo

Os profissionais de saude que trabalham na Obstetricia 1l do Hospital Central de Nampula
serdo os indicados a participarem no estudo uma vez que lidam com a situagéo pre-eclampsia
e eclampsia profissionalmente, e por terem um tempo de profissdo significativo nesta area
sendo que a experiéncia na area se serviu de base para a escolha dos entrevistados. Um outro

critério a ter em conta é a vontade expressa de participar no estudo.
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3.8. Procedimentos Eticos e Legais

A realizagdo da investigacdo foi necessaria respeitar os procedimentos éticos recomendados
num trabalho deste género. Pois, para investigar e conseguir os dados estatisticos foi preciso
elaborar um pedido de autorizacdo que foi entregue no Hospital Central de Nampula, a fim de

seguir aquisi¢do dos mesmos.

Apdbs a autorizacdo concedida os participantes foram avisados do dia e da hora em que a
entrevista seria realizada. As entrevistas foram realizadas no HCN, especificamente nos
servicos de Obstetricia 11, ap6s o horario de trabalho dos participantes permitindo deste modo,
que os participantes se sentissem confortaveis e confiantes, revelando assim facilmente as
informacBes para a realizacdo previamente explicou aos participantes a finalidade e os

procedimentos ligados a este estudo, com intuito de adquirir a autorizacdo dos mesmos.

E de realcar ainda que em todos os casos os participantes foram informados que a participacio
era voluntéria, que havia a garantia do anonimato e ainda que poderiam decidir em avancar ou

recuar durante a investigacao.
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CAPITULO IV. APRESENTAGCAO, ANALISE E INTERPRETAGAO DE DADOS.

Neste capitulo serdo apresentados e analisados os resultados obtidos através das entrevistas
que foram realizadas, onde permitem o entrevistado responder livremente cada pergunta que
foi proposta no guido de entrevista, conduzindo a uma descricdo sistematica e fiel dos

propositos do participante.

Nesta fase vamos interpretar e avaliar os dados de forma conjugada ou separadamente como
um modo de adequar aos objectivos desta pesquisa, pois a analise dos conteldos constitui um

conjunto de técnicas de interpretacdo e de comunicac&o.

4.1. Caracterizacdo da Amostra
Foram entrevistados 15 profissionais de salde, que exerciam fun¢Bes no servico de
Obstetricia 11 do HCN. Caracterizou-se a amostra de acordo com sexo, Habilitacdes literarias

e tempo de experiéncia profissional no mesmo servico.

4.1.1. Sexo
Dos 15 profissionais de saude entrevistada, 0 maior nimero € do sexo Feminino sendo 13, e 2

do sexo masculino.

4.1.2. Habilitacbes literarias
De acordo com a nossa amostra, foram entrevistados 15 profissionais, dos quais 5 séo

Licenciados em Enfermagem; 8 sdo técnicos de Enfermagem e 2 Génico-obstetras.

4.1.3. Tempo de experiéncia
Dos profissionais de satde que constituem a amostra pesquisa, 3 tém 10 anos de exercicio

profissional, 8 com 5 anos d’experiencia e 0s 4 ultimos com 2 anos.

4.2. Dados do questionario dirigido aos profissionais de saude.

Depois da entrevista usando um questionario ja preparado, vamos apresentar neste ponto os
dados colhidos no Hospital Central de Nampula Obstetricia Il que foi a nossa area de pesquisa
deste trabalho. O questionario foi composto das seguintes perguntas:

4.2.1. Ja ouviu falar de pré-eclampsia?
Esta pergunta teve como objectivo de pesquisar si os funcionarios da Obstetricia Il do HCN
tem nocdo béasica sobre a pré-eclampsia. Todos os profissionais de salde responderam de

forma un&nime que sim j& ouviram falar sobre esta patologia.
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Ja ouviu falar de pré-eclampsia?

mSim ®Nao

0%

Grafico 1. Fonte: Autora 2024

4.2.2. Coneito de pré-eclampsia

A pesquisadora usou esta pergunta para avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de
pré-seleccionados em matéria de pre-eclampsia, sobre tudo a definicdo da patologia. De
referir que existem varias definicGes da pré-eclampsia na literatura, mas na profundidade

todas apresentam quase o mesmo conteido, embora em palavras diferentes.
Dos 15 profissionais do sector inqueridos, apresentaram as seguintes respostas:

e 4 Profissionais: é o aparecimento da hipertensdo e proteinuria apds 202 semana de
gestacéo (A).

e 5 Profissionais: é uma doenca especifica da gravidez que aparece a partir 20? semana
de gestacdo, caracterizada por proteinuria e edema (B).

e 6 Profissionais: é uma sindrome caracterizada pelo surgimento da hipertensao arterial

e proteindria ap6s a 20 semana gestacional (C).

Conceito da pré-eclampsia

Grafico 2: Fonte: Autora 2024
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O gréfico acima demostra que numa amostra de 15 profissionais avaliados, 27% da amostra
afirmou que pré-eclampsia é o aparecimento da hipertenséo e proteindria apds 202 semana de
gestacdo; 33 % da amostra conceituam a pre-eclampsia como uma doenca especifica da
gravidez com mais de 20 semanas de gestacdo, enquanto 40% para eles, a pré-eclampsia é
uma sindrome caracterizada pelo surgimento da hipertenséo arterial e proteinUria apos a 202

semana gestacional.

De acordo com Febrasgo (2015), que apresentou a Pré-eclampsia como um aparecimento de
hipertensdo e proteindria apos 20 semanas de gestacdo em gestante previamente normotensa e
enquanto OMS, 2005 & August, 2014 que sua vez referiu que € um sindrome caracterizado
pelo surgimento de Hipertensdo Arterial (HTA) e proteinaria patoldgica maior ou igual a
300mg/24horas ou indice proteindria/creatinuria (P/C) em amostra maior ou igual a 0,3 e/ou
lesdo em érgdo alvo ap6s a 20% semana gestacional, o grafico 2 ajudou para perceber que,
embora com palavras diferentes, os profissionais de Obstetricia Il do HCN pre-selecionados

sabem definir a pré-eclampsia de acordo com as literaturas.

4.2.3. Vocé ja interveio em algum caso de Pré-eclampsia durante o seu turno?
Nesta questdo pretende-se expor se o profissional de salde ja interveio em algum caso de Pré-

eclampsia durante o seu turno. A esta pergunta de novo tivemos uma afirmativa para todos.

\océ ja interveio em algum caso de Pré-eclampsia
durante o seu turno?

mSim ® Nao

0%

Grafico 3. Fonte: Autora 2024
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4.2.4. Factores de risco de pré-eclampsia

A equipe de enfermagem sendo o grupo que faz acompanhamento da gestante a partir das
consultas pré-natais, no internamento executando as orientacfes medicas e monitorando sinais
vitais, o profissional afecto no sector de Obstetricia Il deve ter minimo dominio e

conhecimento dos factores de risco que podem levar uma gestante a uma pré-eclampsia.

Enfrentando com esta pergunta, os profissionais de satde de Obstetricia Il afirmaram de uma
forma geral que os factores de risco para a pré-eclampsia sdo: ldade (>37 ou <17 anos),
Hipertensdo arterial cronica, Diabetes pré-existente ou gestacional, parto antes da 372 semana
de gestacdo, historico familiar de préeclampsia/eclampsia, obesidade, gravidez multiplas,

nuliparidade ou primiparidade.

De acordo com a nossa revisdo da literatura, chegamos a uma conclusédo que a equipe de
enfermagem de Obstetricia 1l do HCN tem conhecimento dos factores de risco de pré-
eclampsia. O dominio dessas noc¢des contribuem positivamente no diagnostico precoce da
patologia e logo facilita um seguimento apropriado das gestantes com factores de risco para

evitar as complicacgdes.

4.2.5. Diagnostico da pré-eclampsia
Com esta pergunta pretendia-se aferir o processo de diagnostico, a histéria clinica da gestante
a partir da anamnese, antecedentes, exame clinica e meios auxiliares com objectivo de saber

identificar os casos de pré-eclampsia.

Quanto a classificacdo das respostas obtidas, 20% da amostra afirmou que o diagndéstico é
com base em variedades de factores, incluido a pressdo arterial da paciente, exame de urina
que podemos detectar a presenca de proteinas e exame de sangue para analisar a funcao renal
(A). 33% da amostra declarou que o diagndstico é feito geralmente observando os sinais vitais
(pressdo arterial elevada), presenca de proteindria e sintomas como cefaleia persistentes e
edema (B). Por fim, a maioria (47%) da amostra afirmou que o diagnostico € feito atraves da
hipertensdo na gestacdo na 20* semana com cifras maiores ou igual a 140/90mmHg

acompanhado de edemas e proteinuria (C). Como ilustra o gréafico a seguir:
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Diagndstico da pré -eclampsia

A
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4 %

Gréfico 4: Diagnostico da pré-eclampsia, Fonte: Autora 2024
Com base nesta informacdo acima recolhida, chegamos a uma conclusdo em que 0s
profissionais de salde do sector de obstetricia II, HCN ainda precisa de mais actualizacbes
sobre o processo de diagnostico da pré-eclampsia visto apenas 47% trouxeram a idade
gestacional que e um dado muito importante na definicdo da pré-eclampsia. A nao
consideracdo da ldade Gestacional pode nos levar a uma confusdo entre uma Hipertensdo
Arterial crénica e uma pré-eclampsia, ou mesmo uma pré-eclampsia sobreposta a uma

hipertensao arterial créonica.

4.2.6. Tratamento de a pré-eclampsia

Pretendia-se expor com esta pergunta o conhecimento dos profissionais sobre o tratamento da
pré-eclampsia. Feita a pergunta, 5 profissionais da amostra referiram que o tratamento
consiste em controlar a pressdo arterial da gestante para prevenir complicacdes graves como:
convulsdes (eclampsia) e danos aos 6rgdos; 4 profissionais afirmam que o tratamento da pré-
eclampsia é garantir a seguranca e 0 bem-estar da gestante e do seu feto, administrando anti-
hipertensivos. Em fim, os Gltimos 6 profissionais afirmam que o tratamento de pré-eclampsia
consiste reduzir os riscos para a gestante e o feto, controlando a presséo arterial e prevenindo
complicagdes graves como a eclampsia, descolamento prematuro da placenta e restricdo ao

crescimento fetal.

Além do controle da pressdo arterial, o tratamento da pré-eclampsia deve focar na prevencao
de complicagbes associadas, como o descolamento prematuro da placenta e a restricdo ao
crescimento fetal. Estudos mostram que essas complicacBes podem resultar em desfechos
adversos graves para o feto e para a méde, como parto prematuro e insuficiéncia placentaria

(Miller et al., 2021). Portanto, uma abordagem abrangente que ndao apenas controle a pressao
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arterial, mas também monitore sinais de complica¢des adicionais, € crucial para garantir a

seguranca e o bem-estar tanto da gestante quanto do feto. Veja como ilustra o gréafico abaixo:

Tratamento de pré-eclampsia

= 4 profissionais: tratamento da pré-eclampsia é garantir a seguranca e o bem-estar da
mée do bebe, administrando medicacdo para controlar a pressao arterial.

= 5 profissionais: o tratamento consiste em controlar arterial da mée para prevenir
complicacdes graves como convulsdes (eclampsia) e danos aos 6rgaos.

6 profissionais: o tratamento de pré-eclampsia consiste reduzir os riscos para a mée e o
feto, controlando a pressdo arterial e prevenindo complicagdes graves como a
eclampsia, descolamento prematuro da placenta e restri¢do ao crescimento fetal.

Gréfico 5. Fonte: Autora 2024

4.2.7. Aassisténcia de enfermagem prestada as gestantes internadas no sector de
obstetricia I do HCN com diagnostico pré-eclampsia

Nesta categoria iremos abordar como os profissionais de satde fazem as suas intervencoes e
se baseiam em algum protocolo para as mesmas numa situacdo de pré-eclampsia. As
intervencdes de enfermagem séo accdes realizadas pelo enfermeiro, para monitorar o estado

de satde do utente, minimizar os riscos, resolver e controlar um problema, promover a sadde.

Como ilustra o gréfico abaixo, feita a pergunta, 7 profissionais de salude equivalentes a 47%
da amostra afirmam que a assisténcia prestada nos casos de pré-eclampsia em gestantes é
internar a paciente, colocar a paciente num quarto escuro, num ambiente tranquilo e
silencioso, explicar a paciente e 0 acompanhante o processo patolégico, monitorar 0s sinais
vitais com frequéncia, canalizar um acesso venoso calibroso para colecta de amostra
sanguinea para realizagdo de exames e administrar a terapéutica; enquanto que os restantes 8
profissionais que perfaz 53% da amostra demostram que a assisténcia prestada no caso de pré-
eclampsia € internar a paciente num ambiente tranquilo com pouca luz e seguro, monitorar 0s
sinais vitais de 1 em 1 hora, colocar a mulher em decubito lateral esquerdo de forma a reduzir

0 risco de aspiracdo de secrecdes e vomitos e diminuir a pressdo sobre os grandes vasos,
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algaliar a paciente, canalizar 2 acessos venosos periféricos calibrosos para administracdo da
terapéutica e para colecta de amostra para exame, colectar urina para analise, manter uma

monitoria cuidadosa dos liquidos e ndo deixar a paciente sozinha.

m 7 profissionais: a assisténcia prestada nos casos de pré-eclampsia em gestantes
internadas é internar a paciente e colocar a paciente num quarto escuro e
ambiente tranquilo e silencioso, explicar a paciente e 0 acompanhante o
processo patolégico, monitora

m 8 Profissionais: a assisténcia prestada no caso de pré-eclampsia é internar a
paciente num ambiente tranquilo com pouca luz e seguro, monitorar os sinais
vitais de 1 em 1 hora, colocar a mulher em decubito lateral esquerdo de forma a
reduzir o risco de

Grafico 6: Fonte: Autora 2024.

4.2.8.Dificuldades da actuagdo do enfermeiro na prevencédo das complicacfes maternas
nas gestantes internadas no sector de obstetricia Il do HCN com diagnostico pré-

eclampsia

Feita a pergunta com intuito de perceber quais tem sido as dificuldades da atuacdo do
enfermeiro na prevencao das complicagdes maternas nas gestantes internadas no sector de
obstetricia Il do HCN com diagnostico pré-eclampsia. Os entrevistados, apontaram de forma
geral que as dificuldades incluem: défice de recursos adequados como equipamentos de
monitoramento, abertura tardia da ficha pré-natal que pode dificultar a detecgdo precoce e 0

manejo eficaz da pré-eclampsia, défice de recursos humanos.

A OMS aponta que a défice de recursos e a limitada capacitagdo dos profissionais de salde
sdo barreiras criticas que afectam a qualidade do cuidado pré-natal e a capacidade de detectar

e gerenciar complicacdes como a pré-eclampsia (OMS, 2021).
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4.3. Dados do Guido de observacao

4.3.1. Dados demograficos

No ambito desta pesquisa, foram seleccionados aleatoriamente 25 processos referentes a
gestantes com diagnostico pré-eclampsia internadas no servico de Obstetricia 1. Nesta
amostra, verificou se que a idade das gestantes com Pré-eclampsia foi compreendida entre as
seguintes faixas etarias: 13-45 anos sendo 3 processos de gestantes com idade de 13 a 17
anos, 17 processos entre 18 a 34 anos e por fim 5 casos 35 a 45 anos.

Logo foi possivel perceber que a idade com maior parte dos internamentos por pré-eclampsia

no servico de obstetricia 11 foi a de 18-34 anos com 68% da amostra total.

Dados demograficos
12%

—
l 68% ’

®13-17 anos 18-34 anos ™ 35-45 anos

Grafico 7: Dados demograficos , Fonte: Autora 2024

4.3.2.Diagnostico de internamento

Quanto ao diagnostico de internamento foi possivel verificar que 14 casos que perfaz 56% da
amostra total foram diagnosticadas com pré-eclampsia, enquanto 6 casos equivalente a 24 %
da amostra foram diagnosticadas com pré-eclampsia + morte fetal e por altimos 5 casos que
representam 20% forma diagnostica com pré-eclampsia + Malaria. Como ilustra o gréafico
abaixo:

Diagndstico de internamento

® pré-eclampsia ® pré-eclampsia+ morte fetal Pré-eclampsia+ Malaria

Grafico 8 Diagndstico de internament , Fonte: Autora 2024
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4.3.3.Meios auxiliares de diagnostico

Nos 25 processos de internamento foi possivel verificar que todos 0s processos apresentaram
0s resultados dos seguintes meios auxiliares de diagndstico:

v' Exames de Pressdo Arterial: 100% dos processos tinham a informacdo sobre a
avaliacdo da presséo arterial que era maior ou igual a 140/ 90 mmHg.

v Teste de urina (para detectar a proteinuria, que geralmente sdo 300mg em 24h):
100% dos processos ndo tinham a informacéo sobre esta analise.

v' Exames de sangue (ALT, AST, bem como contagem de plaquetas e creatinina
sérica): 89% dos processos tinham a informacdo completa sobre as analises de
sangue e 11% dos processos tinham informag&o incompleta.

v' CTG: 100% dos processos tinham a informacdo da avaliacdo cardiografica do feto.

4.3.4. Cuidados de Enfermagem prestados
Relativamente aos cuidados prestados nas gestantes com pré-eclampsia, foi possivel verificar

nos 25 processos clinicos os seguintes:

v Avaliar os sinais vitais: nos processos clinicos observados, 30% dos processos 0s
sinais vitais foram avaliados de forma irregular, enquanto que 70 % tinham
avaliacdo dos sinais vitais de forma regular de 1/1 hora.

v/ Canalizagdo de acessos venoso: observou-se que 75% dos processos tinham a
informacdo sobre a canalizagdo de 2 acessos para colecta de sangue para exames e
administracdo da terapéutica enquanto nos 25% dos processos ndo esta inscrita a
informacdo sobre a canalizacdo de 2 acessos para colecta de sangue para exames e
administracao da terapéutica.

v' Administrar de soros: foi possivel verificar que 40% dos processos nao tinham a
informacdo sobre a quantidade a ser administrada e o gotejamento por minutos dos
soros, enquanto, 60% dos processos continha a informagdo sobre a quantidade a
ser administrada.

v" Sondagem vesical: foi possivel verificar que 65 % dos processos contém a

informacao sobre a sondagem vesical enquanto 35 % néo continha informagéo.

46



5. Discusséao de dados

Depois de analise dos contetidos das entrevistas recolhidos durante este estudo, constatou-se a
necessidade de realizar uma discussdo dos resultados, deste modo proporcionar ao leitor a
explicacdo e compreensdo dos dados obtidos.

Baseado nas perguntas feitas e respostas como ilustradas nos graficos anteriores, chegamos a
perceber que alguns aspeitos devem ser tomados em contas para melhorar os cuidados de

enfermagem.

Notou-se depois da entrevista que os entrevistados tém um conhecimento suficiente sobre a
definicdo da pré-eclampsia, ja tiveram contacto com casos de pré-eclampsia no seu lugar de
servico, e duma forma geral sabem os factores de risco. Sabem diagnosticar, e a maioria faz

seguimento de acordo com as normas e fluxogramas estabelecidos pelo Ministério de Saude.

Respondendo a pergunta de partida: Qual é a assisténcia de enfermagem prestada as
gestantes internadas no sector de obstetricia |1 do HCN com diagnostico pré-eclampsia? As
intervencdes de enfermagem prestada as gestantes internadas no sector de obstetricia 1l do
HCN com diagnostico pré-eclampsia sdo: internar a paciente num ambiente tranquilo com
pouca luz e seguro, monitorar os sinais vitais de 1 em 1 hora, colocar a mulher em decubito
lateral esquerdo de forma a reduzir o risco de aspiracdo de secre¢fes e vomitos e diminuir a
pressdo sobre os grandes vasos, algaliar a paciente, canalizar 2 acessos venosos periféricos
calibrosos para administracdo da terapéutica e para colecta de amostra para exame, colectar
urina para analise, manter uma monitoria cuidadosa dos liquidos, prevenir as convulsdes e ndo

deixar a paciente sozinha.

O presente estudo no HCN verificou que, os factores associados, entre as gestantes com pré-
eclampsia, relacionavam-se a antecedentes familiares e pessoais, tais como faixa etaria, raca
negra, primiparidade ou nuliparidade, idade gestacional do surgimento da doenca apos a 202
semana, parto antes da 372 semana de gestacdo, historico familiar de diabetes e hipertenséo
arterial e historico de hipertensdo prévia a gravidez o que corrobora com Kerber e Melere
(2017), que destacam estes factores e principalmente o historico familiar da doenca em seu

estudo.

Abalos et al. (2014), refere que, inameros proditores concorrem para o desenvolvimento da
PE, sendo que a prevaléncia se eleva na presenca da obesidade, extremos de idade (inferior a

16 anos e superior a 40 anos), antecedentes de diabetes, hipertensdo, doenca renal e hepética,
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anemia, infeccbes ou sepse, pré-eclampsia ou ecldmpsia prévia, dieta hipersddica ou
hiperproteica, sedentarismo, baixa escolaridade, multiplas gestacdes, também denotados neste
estudo.

Ressalta-se ainda que o baixo nivel de escolaridade é um factor que dificulta o acesso a
informac&o e aos cuidados necessarios ao desenvolvimento de uma gravidez saudavel e foi
encontrado em muitas pacientes no presente estudo. Todavia, uma pesquisa realizada no Iré
entre 2011 e 2013, mostrou que a taxa de prevaléncia da pré-eclampsia foi significativamente
maior (73%) entre mulheres acima dos 35 anos, nuliparas, alfabetizadas ou com formacéo

universitaria (Janine e Changaee, 2017).

Embora haja um conhecimento amplo acerca da pré-eclampsia, essa sindrome afecta
gravemente a gestante e o feto, o que requer uma assisténcia de enfermagem individualizada,
sistematica que estabeleca o diagnostico precoce e intervengdes precisas, com repercussoes
favoréveis ao binébmio mée filho. Neste sentido, hd necessidade de recursos humanos
qualificado, suficiente e com minimo conhecimento da patologia para atender as gestantes,
observando todos passos de cuidados de enfermagem para uma gestante com pré-eclampsia
como referido nas paginas anteriores, de acordo com as normas estabelecidas pelo ministério

de saude.

Para evitar admissfes de casos criticas na enfermaria, o trabalho do pessoal de enfermagem
deve ser intensa e de qualidade logo no primeiro contacto com a gestante, rastrear e detectar
os critérios de risco de pré-eclampsia, e para as gestantes elegiveis, reencaminhar para o
sector de atendimento especial que é a porta de consulta de Alto Risco Obstétricos (ARO).
Este sector, como OLIVEIRA et al., 2016 explica, envolve o atendimento das necessidades
individuais das gestantes, em razdo do numero maior de consultas, acompanhamento com
uma equipe especial, controle da doenga com medicagdes, suporte nutricional e exercicios
fisicos, a fim de evitar hospitalizacdes, as quais alteram a rotina de trabalho e familiar da

gestante.

O enfermeiro € o profissional que tem maior contacto com a gestante, deve ser equipado de
conhecimento suficiente para responder a demanda e exigéncias das gestantes com Pré-
eclampsia, também recursos materiais e acima de tudo trabalhar com zelo, motivacdo e
vocacdo. Esse profissional deve realizar a consulta de enfermagem, pesquisas, colectando

informacdes importantes, junto com a equipe medica realizar um histérico e exame fisico
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minucioso, diagnostico de enfermagem e realizagdo de condutas que favorecam o bem-estar
da Gestante (Paula e Filho, 2012). SO desta forma que a assisténcia de enfermagem sera
produtiva, baseada em evidéncias cientificas, com conhecimento adequado sobre a patologia,

de modo a obter um tratamento adequado e acg¢des preventivas eficazes.

As enfermeiras referenciaram ter algumas limitagbes devido a insuficiéncia de recursos
matérias e humanos. Sabendo que o HCN recebe gestantes dos varios centros de saude da
provincia, até doutras provincias vizinhas procurando assim os servi¢cos de Obstetricia, torna
dificil uma actuacdo sistematizada no caso se haver mais do que uma gestante e haver mais de
um caso de PE, sendo que o numero de Enfermeiros que trabalha por turno € bastante
reduzido. Além deste facto, ainda existem alguns funcionarios com pouca experiéncia de
trabalho, e isso em alguns momentos pode constituir problema na assisténcia de Enfermagem
a paciente com PE, ou até proporcionar a ocorréncia de complicagdes por mau manuseamento

das gestantes e consequentemente ocasionar morte materna e fetal.

A assisténcia de enfermagem envolve ainda avaliacdo dos niveis
tensoricos regularmente, acompanhamento dos sinais e
sintomas, dos exames laboratoriais, avaliacdo fetal, além das
intervencdes de emergéncia como administracdo de oxigénio,
sulfato de magnésio, gluconato de célcio, acesso venoso, entre
outros (Oliveira et al., 2016).

Ressalta-se a necessidade das orientacGes e da educacdo em salde que favorecam a reducédo
dos factores de risco, contribua para prevencdo de complicacfes e proporcione uma gestacdo
mais saudavel, reduzindo a morbimortalidade materno-fetal como consequéncia da pré-

eclampsia e eclampsia (Abalos et al, 2014).
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Concluséo
Apos a andlise detalhada dos dados obtidos nas entrevistas e na observacdo dos processos
clinicos relacionados a pré-eclampsia no Servico de Obstetricia 11 do Hospital Central de

Nampula (HCN), pode-se concluir que:

Conhecimento dos Profissionais de Saude: Os profissionais de satde do HCN possuem um
conhecimento basico sobre a pré-eclampsia, incluindo sua definicdo e fatores de risco. No
entanto, hd uma variacdo nas definicbes e na profundidade do entendimento sobre o
diagnostico e tratamento. A maioria dos profissionais identificou corretamente a pre-
eclampsia como uma sindrome caracterizada por hipertensao e proteiniria apos a 20 semana

de gestacéo.

Diagnostico e Tratamento: Os dados mostram que o diagnostico é frequentemente baseado
em sinais vitais e exames laboratoriais, mas hd uma necessidade de maior énfase na idade
gestacional e no acompanhamento continuo da gestante. O tratamento é em grande parte
orientado para o controle da pressdo arterial e a prevencdo de complicacdes graves, mas as

praticas de tratamento e monitoramento variam entre os profissionais.

Assisténcia de Enfermagem: A assisténcia de enfermagem demonstrou um conhecimento
razodvel, com a maioria dos profissionais implementando praticas recomendadas, como
manter um ambiente tranquilo e monitorar sinais vitais regularmente. No entanto, houve
variacfes na implementacdo de préticas especificas como a canalizagdo de acessos venosos e

o0 controle rigoroso da monitorizacao dos liquidos.

Documentacdo e Protocolos: A revisdo dos processos clinicos revelou lacunas na
documentacao e inconsisténcias na aplicacdo dos protocolos de assisténcia, incluindo a falta

de registos sobre a coleta de urina e detalhes da administragéo de soros.
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Recomendacdes para o HCN

1. Capacitacdo Continua: Implementar programas de formacdo continua para 0s
profissionais de saude, com foco especifico na defini¢do precisa, diagnostico e manejo
da pré-eclampsia. Isso deve incluir a actualizacdo sobre os critérios diagnosticos e as
melhores préticas para tratamento e monitoramento.

2. Reforco nos Protocolos de Atendimento: Desenvolver e reforcar protocolos claros e
detalhados para o diagnostico e tratamento da pré-eclampsia, garantindo que todos 0s
profissionais sigam procedimentos uniformes. Protocolos devem incluir directrizes
especificas sobre a monitorizacdo dos sinais vitais, administracdo de medicamentos e
gestéo dos acessos venosos.

3. Melhoria na Documentacdo: Assegurar que todos os aspectos do atendimento a
gestante com pré-eclampsia sejam devidamente documentados nos processos clinicos.
Isso inclui registos completos de exames laboratoriais, administracdo de soros, e
monitoramento de sinais vitais.

4. Apoio e Recursos: Reforcar o suporte e 0s recursos disponiveis para a equipe de
enfermagem, incluindo a alocacdo adequada de pessoal e a disponibilidade de
materiais necessarios. Considerar a introducdo de novas tecnologias e ferramentas que
possam auxiliar no monitoramento e tratamento das gestantes com pré-eclampsia.

5. Educacdo em Saude: Promover campanhas de educacdo para gestantes e suas
familias sobre a pré-eclampsia, seus factores de risco e a importancia do pré-natal
regular. A educacdo deve incluir orientacdo sobre sinais de alerta e a importancia do
acompanhamento meédico continuo. Orientacdes das mulheres para a abertura de ficha
pré-natal logo que descobrir que esta gravida.

6. Avaliacdo e Melhoria Continua: Estabelecer um sistema de avaliacdo e
monitoramento continuo da qualidade da assisténcia prestada, com feedback regular
para os profissionais e ajustes conforme necessario. Isso inclui a analise periodica dos
dados clinicos e a implementacdo de melhorias baseadas em evidéncias e melhores
praticas.

7. Gestdo do Arquivo: cuidar dos processos de internamento de doentes que ja tiveram
alta sem perder nenhuma folha incluindo os resultados das analises para facilitar

proximas pesquisas dentro desta instituicéo.
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8. Atitude e Comportamento: uso racional do material alocado no sector para o bem
das pacientes em geral, gestante em particular.
Para o MISAU
1. Disponibilizar mais fundos, material médico-cirurgido e medicamentos para responder
a demanda das gestantes do HCN;
2. Contractar mais Recursos Humanos da area de Salde Materno-Infantil e Médicos
Gineco-Obstetras;
Para as escolas de formacdes de Profissionais de Saude
1. Melhorar a seleccéo dos professores;
2. Melhorar a formacdo, intensificar as pesquisas e uniformizar as defini¢des e conceitos;

Implementar essas recomendacdes pode contribuir significativamente para a melhoria da
assisténcia as gestantes com pré-eclampsia no Hospital Central de Nampula, promovendo
melhores resultados para as mées e seus bebés e reduzindo a morbimortalidade associada a

condicéo.
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APENDICE: Questionario e Guido de Observagio
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Apéndice A

Questionario dirigido aos profissionais de Saude

Eu, Zita Hilario Zavale, responsavel pela pesquisa intitulada: Assisténcia de enfermagem
prestada a gestantes com diagnostico pré-eclampsia, internadas no sector de obstetricia Il do

hospital central de Nampula, no periodo de Janeiro a Dezembro do ano 2022.

Estou a fazer um convite para vocé participar da pesquisa — pois as informacdes que vocé
fornecer serdo bastante Uteis para a concretizacdo dos objectivos deste estudo. Por isso todas
as respostas serdo tratadas confidencialmente, ndo serdo difundidas em nenhuma rede de

informacao.

SexooM (_)F ()

++ Tempo (anos) de experiéncia na funcéo publica:
o 1Ano();
o 2-3Anos(_);

o 4-5Anos (_);
o 6-10 Anos (_);
« HabilitacOes literarias
* Nivel Basico ();
* Nivel Médio ()
» Ensino superior (),
» Pds-graduacéo ()

++ Ja ouviu falar de pré-eclampsia?
o Sim(_);
o Nao (_);
o N&o me lembro (_).

+¢ Nesta unidade é frequente os casos de pré-eclampsia?
o Sim( );
o Nao( );

o N&o me lembro (_).
¢+ Vocé ja interveio em algum caso de Pré-eclampsia grave durante o seu turno?
o Sim(_);
o Nao (_);
o N&o me lembro ().
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O que é pré-eclampsia?

X/
°

Quais sdo os factores de risco para pre-eclampsia?

X/
L X4

Como é feito o diagndstico da pré-eclampsia?

4

>

L)

Em que consiste o tratamento para a pré-eclampsia?

Qual é a assisténcia de enfermagem prestada as gestantes internadas no sector de

obstetricia Il do HCN com diagnostico pré-eclampsia?
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¢+ Quais tém sido as dificuldades da actuacdo do enfermeiro na prevengéo das complicagdes
maternas as gestantes internadas no sector de obstetricia Il do HCN com diagnostico pré-

eclampsia?
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Apéndice B: Guido de Observacio de Recolha de dado

Idade

Diagnostico de
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Meios auxiliares de
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