PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
ESCOLA DE CIENCIAS SOCIAIS E DA SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

ALANA CRISTINA SANTOS RABELO

CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE A SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO E A ATUACAO DA ENFERMAGEM: REVISAO
NARRATIVA

Goiania

2023



ALANA CRISTINA SANTOS RABELO

CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE A SINDROME HIPERTENSIVA
ESPECIFICA DA GESTACAO E A ATUACAO DA ENFERMAGEM: REVISAO
NARRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de graduacdo em Enfermagem da
Escola de Ciéncias Sociais e da Salde da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
como requisito para obtencdo de nota parcial
para concluséo do curso.

Linha de pesquisa: Promocdo da Saude.

Eixo tematico: Processos e cuidados a saude em condic¢des cronicas; Educacdo nas praticas de
atenc¢ao e cuidados a saude.

Orientador (a): Prof* Ms. Isabela Silva Levindo de Siqueira.

Coorientador (a): Prof* Ms. Lorena Aparecida de Oliveira Arajjo Marques.

Goiania

2023



PONTITICLA UNIVERRIDADEG CATOLIOA TR QOTAS
PRO-REITCRIA DL GRADUACAO
ESCULA DE CIENCIAS SUCTALS F 134 5310015
CURS DBE BNFERMAGEM

ATA DF STSSA0 PUCBLICA DE APRESENTACAQ DE TRABALHO DE
CONCLUSAC DE CURSCG

Ma o dia ‘!._;' 2 aed as M Thiras, ] estugdanie
; AR -" N.L"‘r'..\_, Halh, '|'E‘IE L] '\.-":"._,.-\_Ln_-.— R
lrl:'ﬂnuum S ST D92 G gurse de Enlmugem. explds, em ?\,bbtlu

[illica de Apresentugio de Trubalbo de Conclusiio de Corso, o trobadho o I.ulmlu
"u_x_-rwfhuvlu_ Ao suilate 'u\_'L._.- e S, Hdpia e & “_ll.H_J,_,\__.,
r].‘:"-—' '&% = L) '-d,\_,]_l'l_.\'_‘l Ly {_ir k vx.p fv T i L‘U.-\;...\;qj_';: s vLUL‘l':.-,- v“_,_,

paca I' a ]mnca de awg l|| WLy -_:lrrlpukld IJI:IHCH fas]  dovenies; Privlia

4 B .
Mz Sholebo -'rxl.m-w Lk del Pt A U (Presilente
da Bies = Crrientadora) -::l"f derpans duvcenles: Praa
Ma {:I_}-‘.U'-rx.‘.--- do deuncles Bhes b 3 a Prola 1ra

~ [y . [ F P » e o i
T S g len, Buaniacdes, el [:Ig,u."'“ipﬁﬁ oo enceramento  das
.. U . L .
argoigics, @ banea avalion o fmabalho descovolvido ¢ o descmpenbo do {a) cemudante na
ex oo do rabalho, T como resaliado daavaliacio, o bunca deliberon pela:

:E{} Aprovacio.
i3 Apeervackn, condicionada A carrepdes recomendadas pelos membros da banca.

[0 Mepravacia.

Aprovagan, erndicionado s corrogies recomendalas pelos membros da banea

A Banva de Avohacfio comeln que ofu) estudunle esia APROVADOA)
condicionaude &s corregies de ooma efon contedde recomendados. Ax commsedes
devario ser indicudus no Termolario de Accaliacio Tinal de Trabglh de Conelysde de
Curso. O0AY estudanie lera o prasa de iy para os wjusies & enlrega da
versde final an peofessar (o) oriestador (a), cootade a parlic do dats da sess3o e
apresentacia pillica da 100

Reprovaciio.

A Banca de Aselisciio wmelo gue o traballe apreseniudg ndio salisling e

candiedes minimad e o estodanie ead REPROVATHNA).

Banca Avalindora: _
e %

hembro Presidents da Banes Avalisdor;_ w'"'l':‘-" J Ao W el e S OeananCe
i ! ]

Flernbimy Coedialn da Ranea Avaliwdor:

Raimim Ll\]dl]l" il Rumsa Avaligdors
4 -1 -
—% _h‘:l*_—f‘wf*“



AGRADECIMENTOS

“Pois dEle, por Ele e para Ele sdo todas as coisas. A Ele seja a gloria pelos séculos!
Amém.” (Romanos 11:36).

Os meus maiores agradecimentos eu dou ao meu Senhor Deus por Sua bondade, cuidado
e presenca constante em cada etapa do meu caminho até aqui. Sou grata aos meus pais, irma,
cunhado e namorado pelo amor e apoio incondicionais que me proporcionaram durante toda a
minha jornada académica; amo-os imensamente! As minhas amigas de universidade, agradeco
por cada experiéncia compartilhada, pois sem vocés, o fardo teria sido mais dificil de carregar.
Gratiddo, também, a todos os meus professores, que partilharam os conhecimentos e
habilidades fundamentais para o meu desenvolvimento profissional.

Quero estender um agradecimento especial a minha orientadora e a minha
coorientadora, cuja calma, paciéncia e exceléncia foram essenciais durante a elaboracdo deste
estudo. Cada orientacdo e conselho fornecidos por vocés foram cruciais para 0 meu sucesso no
encerramento deste ciclo. Hoje, celebro nédo apenas a conclusdo deste capitulo, mas também a

contribuicdo significativa de todos que tornaram possivel esse éxito.



RESUMO

RABELO, Alana Cristina Santos. Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao:
conhecimento da gestante e a atuacdo da enfermagem durante o pré-natal: uma revisao
narrativa da literatura. 2023. p. 48. Trabalho de Concluséo de Curso — Curso de Enfermagem
da Escola de Ciéncias Sociais e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Goias-
Goiania, Goias, 2023.

INTRODUGCAO: A SHEG é a condigio de maior morbimortalidade materna e fetal. Faz-se
necessario identificar na literatura cientifica estudos que abordem sobre os riscos que a SHEG
pode acarretar as gestantes, visto que os dados de mortalidade materna e perinatal por esta
doenca ainda sdo altos, além de investigar o quanto essas mulheres tém de conhecimento acerca
desta patologia e a qualidade de orientacdo que recebem durante o pré-natal. OBJETIVO:
Analisar a literatura cientifica sobre o conhecimento das gestantes acerca da Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) e a atuacdo do profissional enfermeiro frente as
gestantes com SHEG. METODOLOGIA: Estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da
literatura. A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados de estudos da area da saude:
Google Scholar; Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em
Saude (BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), e ainda,
busca livre na internet em sites de instituicGes de salde, no periodo de julho a outubro de 2023.
RESULTADOS: A coleta de dados nas bases de dados resultou inicialmente em 101.963
artigos. Apo6s a aplicacdo dos critérios de elegibilidade e realizado a analise dos dados, 22
artigos foram considerados elegiveis e compuseram a amostra final desta revisdo.
CONCLUSAO: Os principais achados deste estudo mostraram que parte das gestantes ndo
possuem conhecimento adequado sobre a SHEG, o que interfere diretamente na adeséo ao pré-
natal, na prevencdo de complicacfes e na qualidade de vida das gestantes, além de destacar a
relevancia da atuacdo do enfermeiro durante todo o acompanhamento da gestante,

especialmente nas praticas de educacao em saude.

Palavras-chave: Hipertensdo induzida pela gravidez; Gravidez de alto risco; Cuidado pré-

natal; Educacdo em salde; Letramento em salde.
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1.  INTRODUCAO

Em 2004, foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM). Ela surgiu a partir de um diagndstico epidemioldgico da situacéo da satde feminina
no Brasil e da percepcdo da necessidade de ter diretrizes orientando as politicas para a Satude
da Mulher (Brasil, 2018a).

A PNAISM teve como base o Programa de Atencdo Integral de Saiude da Mulher
(PAISM), elaborado, em 1983, no contexto da redemocratizacao do pais, Conferéncia de Alma-
Ata, em 1978, e com a participacdo dos movimentos sociais e de mulheres, em especial o
movimento feminista (Brasil, 2018b).

Toda mulher gestante deve ter 0 acompanhamento pré-natal, pois este tem como objetivo
“assegurar o desenvolvimento da gesta¢do, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a salide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas” (Brasil, 20123, p. 33).

A partir deste ponto, o Ministério da Saude (MS) sugere a realizacdo de pelo menos seis
consultas intercaladas com médicos e enfermeiros. Isso inclui uma no primeiro trimestre da
gravidez, duas no segundo e trés no terceiro trimestre. E aconselhavel seguir o cronograma
fornecido pelo Ministério. Este cronograma consiste em consultas mensais até a 282 semana de
gestacdo, quinzenais entre a 28?2 e 362 semana, e semanais da 362 semana até o nascimento do
bebé. O acompanhamento é o ponto de partida para a avaliacédo e classificacdo da gestante em
relacdo ao grau de risco de sua gravidez. Através desse processo, pode-se obter diagnosticos de
sindromes e doencas especificas da gestacdo, como a Sindrome Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (SHEG) (Brasil, 2012b)

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), comumente chamada de "pressao alta”, é uma
doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) presente na populacdo adulta. Ela é caracterizada
pelos altos niveis de pressdo que o sangue impde nas artérias. Em todo o globo, 1,28 bilhGes de
adultos com idades entre 30 e 79 anos tém diagnostico de HAS. Isso significa que bilhdes de
individuos convivem com essa doenca. No entanto, quase metade desses individuos nao sabe
que possui essa condi¢do, conforme informado pela Organizacdo Mundial da Satde (2021a).

J& durante a gestacdo, a Hipertensdo esta presente quando ha valores pressoricos maior
e/ou igual a 140x90mmHg, sendo confirmada por uma segunda aferi¢cdo que deve ser feita em
um periodo de quatro horas (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020a). A SHEG é a condicao
de maior morbimortalidade materna e fetal. Dados da OMS mostram que a SHEG causa cerca

de 14% dos 6bitos maternos no mundo. J& no Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, essa
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porcentagem aumenta para 21% das mortes maternas (Organizacdo Mundial da Saude, 2021b;
Moura et al, 2011).

Diversos sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da SHEG. Dentre eles, destaca-
se a gestacdo gemelar; gestante que apresentou pré-eclampsia na gestacao anterior; historico
familiar de pré-eclampsia ou eclampsia; doencas prévias a gestagdo; obesidade, gravidez na
adolescéncia, entre outros (Antonio; Pereira; Galdino, 2019).

Essa sindrome pode resultar em sérias complicacGes para a salde da mae e do feto.
Algumas dessas complicacdes incluem baixo peso ao nascer, prematuridade, infecgdo neonatal,
baixo indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de vida, e 6bito fetal/neonatal, conforme
aponta o Conselho Federal de Enfermagem (Brasil, 2021a).

E de conhecimento de muitas mulheres que a Hipertensdo Arterial Sistémica pode
acometer a gestacdo, mas muitas ainda desconhecem ou pouco sabem sobre as complicacGes
que esta doenca pode ocasionar na saude materna e do feto. Estudos mostram que, o fato dessas
mulheres ndo conhecerem os riscos de complicagdes que estéo sujeitas a ter na gestacéo, impede
que elas busquem por este conhecimento, a fim de indagar o profissional de satde que lhe
acompanha no pré-natal, parecendo se abster de tal responsabilidade. Portanto, também ha
profissionais que ndo se atentam a necessidade de repassar tais informaces, que séo de extrema
importancia as gestantes (Almeida; Souza, 2016).

O enfermeiro possui atribuicbes especificas, como o planejamento dos cuidados e as
orientacdes necessarias a gestante. Estas incluem o autocuidado, o cuidado com o feto e o
incentivo a participacdo nos programas e consultas. Essas responsabilidades distinguem esse
profissional dos demais membros da equipe multidisciplinar (Abrahdo et al, 2020).

Dessa forma, é necessario que os profissionais da satde compartilhem com as gestantes
conhecimentos que as estimulem para o autocuidado, pois, ao ter ciéncia sobre o assunto,
acredita-se que a gestante se envolva com sua propria satde e de seu filho. O cuidado educativo
deve ser uma das principais condutas em saude, visto que desenvolve a promogdo da saude e a
prevencdo de complicacdes, sendo papel fundamental do enfermeiro enquanto educador em
salde. O atendimento pré-natal deve acontecer de forma a capacitar as mulheres para o
autocuidado, instruindo-as sobre todo o processo gestacional (Nour et al, 2015).

Considerando todo o exposto, faz-se necessario identificar na literatura cientifica estudos
que abordem sobre os riscos que a SHEG pode acarretar as gestantes, visto que os dados de
mortalidade materna e perinatal por esta doenca ainda sdo altos (Organizagdo Mundial da
Salde, 2021c; Ministério Da Saude, 2021b; Conselho Federal de Enfermagem, 2021b), além
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de investigar o quanto essas mulheres tém de conhecimento acerca desta patologia e a qualidade
de orientacdo que recebem durante o pré-natal.

Nas consultas de pré-natal, o enfermeiro se estabelece como referéncia para a gestante
dentro da equipe, especialmente na Atencdo Primaria a Saude (APS). Isso se deve ao fato de
que a enfermagem lida diretamente com esse publico. E responsabilidade desses profissionais
fornecer instrucOes durante toda a gestacdo, desempenhando um papel humanizado, efetivo e
personalizado em cada situacéo.

Frente o exposto, questiona-se: O que a literatura cientifica aborda sobre o conhecimento
das gestantes com SHEG e como séo feitas as orientacGes para as gestantes pelos profissionais

enfermeiros?
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2. OBJETIVO

Analisar a literatura cientifica sobre o conhecimento das gestantes acerca da Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) e a atuacdo do profissional enfermeiro frente as
gestantes com SHEG.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao

A HAS ¢é uma das mais relevantes complicacdes no periodo gravidico, acometendo cerca
de 0,6% a 31,1% das gravidas, gerando um alto risco de 6ébito materno e fetal. O termo
“hipertensdo gestacional” atualmente ¢ conceituado como Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestacdo, classificada como uma doenca clinica e laboratorial consequente de niveis
pressoricos que igualam ou excedem 140mmHg para a pressao sistélica e 90mmHg presséo
diastdlica, considerando-se uma gestante anteriormente normotensa (Sampaio; Rocha; Leal,
2018).

Este aumento dos niveis presséricos comeca a se observar a partir da 20® semana de
gestacdo, podendo se estender até seis semanas apds o parto. No caso de a HA acometer uma
gestacdo, esta passa a ser classificada como de risco devido a dupla fragilidade, sendo: o
processo gestacional e a doenga acometida, logo tendo a necessidade de um acompanhamento
pré-natal especializado e com profissionais capacitados, tendo em vista o controle dos niveis
pressoricos e um desfecho positivo para mée e feto (Oliveira et al, 2021).

Para determinar o diagnéstico de SHEG, faz-se um diagndstico diferencial, que consiste em
classificar a gestante quanto ao grau de risco de sua gestacdo da seguinte forma: as pacientes
de alto risco que se apresentam normotensas; pacientes que desenvolvem hipertenséo antes da
20% semana de gestacdo e pacientes que manifestam hipertensdo ap6s a 20 semana ou que
apresentam agravamento de hipertensdo anterior a gestacao (Brasil, 2022c).

A Hipertensdo Arterial Sistémica na gestacdo pode desencadear outras complicacfes
durante o periodo gravidico, como a pré-eclampsia, que se caracteriza como a deteccdo de
hipertensao a partir da 20* semana de gravidez, relacionada a presenca significativa de proteina
na urina, principalmente a albumina. Ainda, a eclampsia € outro possivel acometimento, sendo
a ocorréncia de convulsdes durante a gestacdo ou no pds-parto, caracterizando-se pela liberacédo
fetal de proteinas na circulacdo materna, 0 que causa vasoconstricdo e consequentemente,

convulsdes (Brasil, 2022d). Dados epidemioldgicos apontam que

“A hipertensdo cronica esta presente em 0,9-1,5% das gravidas, e estima-se
que a pré-eclampsia (PE) complica de 2 a 8% das gestacdes globalmente. Tais
sindromes séo fatores causais relacionados com os 6bitos materno e perinatal,
podendo causar limitacBes definitivas & salide materna e problemas graves
decorrentes da prematuridade associada as indicagdes precoces de intervengdo
(prematuridade eletiva). No Brasil, a PE € a principal causa de parto prematuro
terapéutico, e estimam-se uma incidéncia de 1,5% para PE e uma de 0,6% para
eclampsia. A prevaléncia da eclampsia em areas mais desenvolvidas do pais é
de 0,2%, com mortalidade de 0,8%,661 enquanto em regibes menos
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favorecidas essa prevaléncia sobe para 8,1%, com taxa de mortalidade materna
correspondente a 22,0%” (Sociedade Brasileira De Cardiologia, 2020, p.581).

Além da pré-eclampsia e eclampsia, outras complicacfes também estdo associadas a SHEG,
como € o caso da Sindrome de HELLP, Descolamento Prévio de Placenta (DPP), Restrigdo de
Crescimento Intrauterino (RCIU), entre outras.

Embora existam diversas hipoteses e teorias acerca da causa da hipertensdo gestacional,
ainda ndo foi possivel comprovar o que realmente desencadeia esta patologia em mulheres
gestantes. Acredita-se que pré-eclampsia seja desenvolvida pelo suprimento insuficiente de
sangue a placenta, a qual libera substéncias que adentram a circulagcdo materna e prejudicam o
funcionamento normal do endotélio vascular, ou seja, a camada fina de células que reveste os
vasos sanguineos. Com isso, o fluxo sanguineo para os rins sofre uma diminuicéo, ocasionando
uma retencdo demasiada de sal e agua e, consequentemente, elevando a pressao arterial
(Guyton; Hall, 2021).

3.2. Pre-natal

O pré-natal € o momento em que a gestante é acompanhada pelo profissional enfermeiro e
médico, realizando consultas intercaladas com estes profissionais e recebendo orientacdes
guanto a suplementacdo alimentar, vacinacao e além de ser classificada quanto ao grau de risco
gestacional. Assim sendo, este acompanhamento é garantido por intermédio de politicas
publicas que tém como objetivos a monitorizacdo dos fatores de risco para, assim, atenuar
possiveis complicacbes (Melo et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2012c), 0 acompanhamento pré-natal através das
consultas tem como objetivo “assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos
psicossociais ¢ as atividades educativas e preventivas”.

E de responsabilidade do MS oferecer uma boa qualidade nas praticas do pré-natal, além de
oferecer equipamentos para que sejam feitas as consultas e exames, levando em consideracéo a
capacitacdo dos profissionais que assistirdo a mulher nesse processo. Além disso, €
imprescindivel que haja estrutura nas unidades para atender sua clientela, para que nao interfira
nos tratamentos e programas realizados, e, sobretudo néo coloquem em risco as pacientes que
sdo assistidas no ambiente e para que consiga manter o vinculo com os hospitais e servicos de

atencdo especializada (Oliveira; Barbosa E Melo, 2016).
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A assisténcia pré-natal é uma acdo programaética realizada, principalmente, na Atencao
Priméria a Saude e esta diretamente relacionada com os niveis de satde do bindbmio mée-filho
e com os resultados obstétricos. A exemplo disso, cerca de 90% das gestantes brasileiras
realizam seu acompanhamento pré-natal na rede basica de satde (Amorim et al., 2022).

Segundo Oliveira, Barbosa e Melo (2016), durante todo o periodo da gravidez, a mulher
deve estar inserida em agfes educativas que visem ajuda-la, como grupos de gestantes e
reunides, mas ndo deve abandonar as consultas pré-natais, com o médico e o enfermeiro, pois
estas sdo fundamentais no acompanhamento direto da gestante e do bebé.

No Brasil, ao longo dos anos, algumas politicas publicas de satde foram implementadas
visando a assisténcia a mulher durante a gestacdo. Em 2011, foi elaborado mais um programa,
a Rede Cegonha, que € um pacote de a¢des para garantir o atendimento de qualidade, seguro e
humanizado para todas as mulheres, buscando oferecer assisténcia desde o planejamento
familiar até os dois primeiros anos de vida da crianga, tudo inserido no Sistema Unico de Saude.
A rede € estruturada a partir de quatro componentes: | - Pré-natal; Il - Parto e nascimento; Il -
Puerpério e atencdo integral a salde da crianca; e IV - Sistema logistico (transporte sanitario e
regulacdo) (Brasil, 2013).

Também, na década de 90, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) criaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) com
0 objetivo de “resgatar o direito da mulher de aprender e praticar a amamenta¢do com sucesso”
(FIOCRUZ, 2019, p. 4). A IHAC é um selo de qualidade certificado pelo Ministério da Saude
aqueles hospitais que cumprirem com 0s 10 passos para o0 sucesso do aleitamento materno,
estabelecidos pela OMS e pelo UNICEF, além de garantir o cuidado humanizado a mulher
antes, durante e ap6s o parto e outros critérios. Atualmente no Brasil hd 324 hospitais
certificados e identificados com uma placa de habilitacdo (Brasil, 2022¢).

H& uma variedade de outros programas, politicas e iniciativas no Brasil que objetivam a
satde da mulher, gestante e da crianga. Assim como a PNAISM (Brasil, 2015), a Rede Cegonha
(Brasil, 2011) e a IHAC (Brasil, 2014), ha também o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) (Brasil,2000), o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM)
(Brasil, 2004), Saude Reprodutiva (Brasil, 2018), Rede de Atencdo Materno-Infantil (RAMI)
(Brasil,2022), a Politica Nacional de Atencdo Oncologica (Brasil, 2013), a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) (Brasil, 2015), entre outros.

Dentre a equipe multiprofissional que presta assisténcia a mulher no periodo gravidico,

destaca-se o profissional da enfermagem que carrega consigo a arte do cuidar como principio e
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objetivo de uma abordagem humanistica em seu trabalho, sendo um profissional fundamental
para o cuidado e a educacdo de gestantes em situacdo de risco gravidico. O enfermeiro atua no
pré-natal com a finalidade de realizar um monitoramento adequado, aderindo a métodos,
protocolos de cuidado e outras variadas acdes que visem atenuar complicacdes obstétricas
(Sarmento et al, 2021a).

Além disso, este profissional exerce uma escuta ativa — uma habilidade de nivel elevado
que permite a comunicacdo mais efetiva, acolhedora e constréi uma relacdo de confianca — com
seu publico, permitindo um atendimento mais humanizado visto que escuta a paciente, suas
queixas, angustias, insegurancas e medos dessa fase em que enfrenta, além de sanar suas
duvidas e orienta-la adequadamente quanto ao autocuidado durante e apds a gestacdo (Sarmento
et al, 2021b).

3.3. Educacdo em saude e letramento em saude na atencao as gestantes

A educacdo em salde consiste em um conjunto de a¢Bes que promovem o0 conhecimento
sobre processos, cuidados, comportamentos e boas praticas em salde que nédo se limita apenas
para a area da saude. (Brasil, 2022f). Neste contexto, a partir da educacdo em saude, 0
enfermeiro que atua no acompanhamento pré-natal pode fomentar as a¢des de autocuidado de
suas gestantes, visto que elas s@o capazes de adquirir o aprendizado de como executar tais acoes,
visando prevenir complicacBes durante a gestacdo e promover a saude destas gestantes. Exercer
0 autocuidado durante a gestacdo € fundamental para proteger mée e feto de complicacbes
obstétricas. Dessa forma, o profissional deve coletar os dados de sua paciente, identificar os
diagndsticos de Enfermagem e estabelecer quais cuidados necessarios e intervencdes de
Enfermagem devem ser aplicados (Mendes et al., 2023).

Ja o conceito de Letramento em Saude (LS), conforme o Departamento de Salde e Servigos
Humanos dos Estados Unidos, diz respeito ao “grau de habilidade que cada individuo tem para
encontrar, compreender e utilizar informacgdes e servigos para tomar decisdes e acdes para a
propria saude e de outros” (Ribas; Aradjo, 2021 apud Departamento de Saude e Servicos
Humanos dos Estados Unidos, 2020). O LS é correlacionado a promogdo da salde e prevengédo
de agravos, tendo em vista que, quando aplicado de maneira adequada, proporciona bons
resultados na salde, aumenta o uso de métodos preventivos e favorece maior adesdo a
tratamentos. Estudos apontam que possuir um nivel pedagogico elevado ndo assegura um LS
adequado, dado que um individuo de alta escolaridade pode manifestar dificuldades para
compreender termos técnicos e processos relacionados a sadude (Ribas; Aradjo, 2021).
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Durante o acompanhamento de pré-natal, faz-se necessario a avaliagdo dos niveis de LS das
gestantes para que o cuidado alcance a efic&cia desejada, utilizando meétodos que facilitem o
entendimento por parte da mée, evitando possiveis agravos a salde. Deve-se exercer a educagédo
em saude a esse publico de modo a assegurar que a orientacdo e/ou informacao foi entendida,
incentivando a autonomia da mulher quanto ao autocuidado durante sua gestacdo (Ribas;
Arauljo, 2021).

Quando as gestantes apresentam diagnostico de SHEG, o enfermeiro responsavel pelo
acompanhamento deve realizar orientagdes, de modo que haja a compreensdo por parte da
paciente, acerca do monitoramento da presséo arterial, instruindo-as quanto ao modo correto de
afericdo, além de fornecer informacdes sobre a alimentagdo e hidratacdo adequadas durante a
gestacdo e os maleficios que a ndo execucdo destas acdes podem acarretar para a salde da

gestante e do feto durante e, até mesmo, apds a gestacdo (Mendes et al., 2023).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisdo narrativa da literatura que buscou
compreender e analisar de forma abrangente um tema especifico na literatura académica,
permitindo uma abordagem mais flexivel, focada na analise e sintese de uma ampla gama de
estudos existentes e oferecendo uma visao geral e perspectivas importantes sobre o assunto em
questdo (Rother, 2007).

4.2. Local do estudo

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados de estudos da area da satde: Google
Scholar; Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Salde
(BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), e ainda, busca
livre na internet em sites de instituicbes de salde, como Ministério da Salde e Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Foram empregados descritores controlados existentes no DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude): Hipertensdo induzida pela gravidez; Gravidez de alto risco;

Cuidado pré-natal; Educacdo em salde e Letramento em saude.

4.3. Critérios de elegibilidade
4.3.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos artigos que abordem sobre a atuacdo do profissional enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal a gestante com SHEG e suas complica¢des, publicados na lingua
portuguesa e inglesa nos Gltimos 5 anos, disponiveis gratuitamente e online. Ainda, foram

incluidos diretrizes, manuais ou consensos preconizados na literatura cientifica sobre SHEG.

4.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo artigos repetidos, resenhas de livros, dissertacfes e teses.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados nos meses de julho a outubro de 2023, realizando a selecéo a
partir da leitura inicial do titulo, seguida pela leitura e analise do resumo e, apds, a leitura na
integra dos estudos escolhidos, atentando aos critérios de inclusdo e exclusdo. Por fim, foi

produzido resenhas criticas dos artigos selecionados.
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4.5 Analise dos dados

Os estudos identificados e selecionados foram caracterizados quanto aos autores, ano de
publicacéo, titulo do artigo, DECS, objetivo e resultados, que foram expostos em quadros
contendo estas informacGes. Posteriormente, foi feita uma avaliacdo critica, averiguando a
importancia da questdo de pesquisa, 0 metodo cientifico, os resultados obtidos, entre outros,

consolidando, assim, os resultados deste trabalho.
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5. RESULTADOS

A coleta de dados nas bases de dados resultou inicialmente em 101.963 artigos. A busca foi
realizada a partir da combinacdo dos seguintes descritores: 1 - (cuidado pré-natal) AND
(educacéo em saude); 2- (cuidado pré-natal) AND ( gravidez de alto risco); 3- (letramento em
satde) AND (gravidez de alto risco); 4- (hipertensdo induzida pela gravidez) AND (educacao
em saide) AND (cuidado pré-natal); 5- (hipertensdo induzida pela gravidez) AND (educagéo
em saude); 6- (hipertensdo induzida pela gravidez); 7- (hipertensdo induzida pela gravidez)
AND (gravidez de alto risco); 8- (gravidez de alto risco); 9- (letramento em saide) AND
(hipertensdo induzida pela gravidez); 10- (cuidado pré-natal) AND (hipertensdo induzida pela
gravidez); 11- (educacdo em saude) AND (gravidez de alto risco). Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade e realizado a analise dos dados, 22 artigos foram considerados
elegiveis e compuseram a amostra final desta revisdo. Mostra-se na Figura 1, abaixo, como foi
a busca por estes estudos. No Quadro 1 (Apéndice A), faz-se a relacdo destes de acordo com

titulo, autor, ano e descritor de salde de cada um.

Combinacao dos descritores
(Total: 101.963)

17.120 16.600 4.610 2.310
4 3 2 2
8.510 8.996 7.930 17.212
2 2 2 1

126 2.749 15.800

Figura 1: Fluxograma de busca dos estudos.

Conforme a analise dos artigos escolhidos, nota-se que 0 ano com maior quantidade de
publicagdes sobre o tema foi 2020, com a selecéo de cinco estudos desse periodo. Além disso,
destaca-se que a utilizacdo da combinacgéo de descritores de saude "(cuidado pré-natal) AND
(educacéo em saude)" foi a mais eficaz na identificacdo de estudos pertinentes para a elaboracéo

desta pesquisa.
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Todos os artigos escolhidos foram integralmente examinados, sendo elaboradas analises
criticas para cada um. No Quadro 2 (Apéndice B), encontramos registrados os objetivos e
resultados desses estudos.

Os objetivos dos estudos selecionados incluiram examinar a qualidade de vida de gestantes
de alto risco, descrever o uso de metodologias ativas na educacdo em satde sobre consultas de
pré-natal na atengdo primaria, analisar tecnologias educacionais na literatura para promover a
salde de gestantes com sindromes hipertensivas, avaliar conhecimento, atitude e préatica sobre
Sindrome Hipertensiva Gestacional, e identificar medidas preventivas das Sindromes
Hipertensivas da Gravidez na Atencdo Priméria. Além disso, outros objetivos incluiram
destacar a relevancia do papel da enfermagem no acompanhamento de pacientes gestantes para
prevenir complicacdes relacionadas a pré-eclampsia, avaliar o nivel de letramento em salde de
gestantes em relacdo ao autocuidado na pré-eclampsia e descrever os indicadores de qualidade

da assisténcia pré-natal em casos de alto risco.
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6. DISCUSSAO

A gestacdo € uma fase crucial para a mulher, mas pode se tornar dificil quando nédo é
desejada ou quando surgem problemas de salde ou riscos de morte materna. O
acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento saudavel da
gestacdo, proporcionando um parto sem complicacfes e visando manter saudavel o binémio
mée e filho (Medeiros et al., 2019).

Por isso, um pré-natal de exceléncia desempenha um papel fundamental na reducdo da
mortalidade materna, na reducdo das taxas de parto cirurgico e proporciona diversos outros
beneficios para a salde tanto da mée quanto do bebé (Ferreira et. al., 2021). Porém, mesmo
com o0 aumento da cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil, de acordo com informacdes do
MS, persiste uma preocupacdo em relacdo a qualidade dessa assisténcia (Medeiros et al., 2019).

O enfermeiro possui respaldo legal para conduzir o pré-natal de gestantes com baixo risco,
de acordo com a legislacdo que rege o exercicio profissional da enfermagem. 1sso é previsto
pelo Decreto n® 94.406/87 e pela Lei 7.498/86, que autoriza o enfermeiro a realizar consultas
de enfermagem, prescrever medicamentos de acordo com os protocolos estabelecidos pelos
servicos de saude publica, oferecer assisténcia a parturiente e puérpera, bem como conduzir
acOes de educacdo em saude relacionadas a esse contexto (Santos et. al., 2022).

Da mesma forma, o acompanhamento no pré-natal de alto risco deve ser feito também por
enfermeiros, que sao integrantes da equipe multiprofissional, pois eles desempenham um papel
fundamental na prevencéo e tratamento de complicacGes que afetam a mée e o feto, além de
fornecer orientacdes sobre parto normal, amamentacdo e puerpério (Jorge; Silva; Makuch,
2020).

Em sua pesquisa, Silva e colaboradores destacam a falta de conhecimento entre as gestantes,
podendo levar habitos inadequados durante a gestacdo e resultar em complicagdes como a
SHEG. Os autores afirmam também que o trabalho educativo visa orientar as gestantes na
promogcéo da saude, buscando que compreendam as origens e 0s impactos das doencas (Silva
etal., 2021).

Estudos apontam que é notavel a presenca significativa de hipertensdo entre mulheres
jovens como complicacédo durante a gravidez. Ainda, dos atendimentos de pré-natal realizados,
21,3% das gestantes receberam cuidados na Atencdo Primaria e, ao final da gestacdo, foram
encaminhadas para o ambulatério de alto risco para o parto. Por outro lado, a maioria,

representando 78,7% dos atendimentos, ocorreu de forma simultanea na Atengdo Primaria e
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Secundéria, este ultimo em um ambulatério especializado para gestacdo de alto risco, e
registrou uma eficiéncia de 82,6% (Medeiros et al., 2019; Sousa; Silva; Araujo, 2021).

Em um outro estudo, a maioria das gestantes participantes da pesquisa destacaram a falta
de orientacdes precisas sobre as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo durante as
consultas pré-natais. Apesar disso, constatou-se que os enfermeiros foram valorizados pelo
trabalho que desempenhavam (Jacob et al., 2022).

Identificou-se na pesquisa de Cabral et al. (2018) que algumas gestantes encaminhadas para
o0 pré-natal de alto risco poderiam, na verdade, ser associadas em um contexto de risco habitual,
0 que reduziria a necessidade de deslocamento para areas distantes e minimizaria sentimentos
negativos de preocupacio e medo. E relevante notar que a falta de informac@es durante o pré-
natal € um déficit significativo, contribuindo para sentimentos negativos e ansiedades que
poderiam ser evitadas. Isso inclui o recebimento em relacdo ao parto, que deveria ser encarado
como um evento de prazer e realizacéo.

Outro estudo, conduzido na Africa do Sul, revelou lacunas no conhecimento das gestantes
em relacdo aos sintomas, prevencao de complicacdes e ao impacto da hipertensao gestacional
no feto. Diante disso, é evidente que hd uma relacdo diretamente proporcional entre atitude e
conhecimento (Jacob et al., 2022).

Por isso, a qualidade e eficacia do pré-natal podem ser evidenciadas quando o enfermeiro
oferece um acolhimento adequado, adota uma abordagem holistica, promove a educa¢do em
salde, presta atencdo integral a mulher gestante, realiza pelo menos seis consultas, garante a
referéncia e contrarreferéncia, promove grupos de apoio, mantém uma frequéncia constante nas
consultas e adota uma abordagem multiprofissional humanizada (Almeida et. al., 2023).

No estudo de Medeiros e colaboradores foram identificados alguns problemas a serem
abordados na organizacdo do acompanhamento pré-natal de alto risco, bem como na assisténcia
prestada, buscando melhorar sua qualidade. Um dado relevante foi a falta de orientacdo as
gestantes, destacando a necessidade de revisdo das praticas educativas pelas equipes
responsaveis pelo pre-natal de alto risco (Medeiros et al., 2019).

Os conhecimentos adquiridos por meio das praticas de educagcdo em salde assumem um
papel fundamental na promog&o da saude e prevencgdo de doengas. Nesse contexto, a educagdo
em saude deve buscar incentivar a ado¢ao de mudancas de comportamento, sem qualquer tipo
de coercdo ou manipulacdo. No contexto das gestantes em pré-natal, as orientacGes sobre a

SHEG e demais fatores de risco para complicacdes devem ser debatidas com elas de modo a
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permitir uma reflexdo consciente, possibilitando a escolha de um estilo de vida mais saudavel
durante e apos o periodo da gestacédo (Silva et al., 2021).

Acredita-se que as pessoas que compreendem melhor sua prépria condicdo, podem saber
como lidar e adotar medidas simples para melhora-la, ttm menos necessidade de recorrer ao
sistema de saude, aliviando assim a carga sobre ele. No entanto, é importante ressaltar que, no
caso das gestantes, a presenca continua da assisténcia ao longo da gravidez é crucial, mas isso
ndo impede que elas também adquiram conhecimento sobre sua salde e compreendam o
processo mais profundamente (Souza; Bassler; Taveira, 2019).

O estudo de Souza e colaboradores evidenciou a relevancia da educacdo em saude as
gestantes. Garantir que a mulher/mé&e esteja orientada adequadamente é fundamental para evitar
problemas na gravidez e reduzir a mortalidade infantil. Isso acontece porque ela recebe
orientacdes Uteis durante a gestacdo e o puerpério e, entdo, adquire conhecimento sobre 0s
cuidados necessarios (Souza; Bassler; Taveira, 2019).

Dentre as abordagens educativas, destacam-se as discussdes em grupo, popularmente
conhecida como grupos de gestantes, dramatizacdes e outras dinamicas que promovem o
dialogo e a troca de experiéncias entre os participantes, facilitando a aprendizagem (Justino et.
al., 2020).

A avaliacdo do Letramento em Saude de gestantes em relacdo ao autocuidado na SHEG
também é essencial para potencializar os cuidados pré-natais e prevenir complicacdes graves.
A implementacdo de iniciativas empreendedoras pode ser uma estratégia eficaz para empoderar
as gestantes, capacitando-as a tomar decisfes sobre sua salde e a de seus bebés (Servulo et al.,
2023).

Ao adotar o Letramento como parte integrante da assisténcia, € possivel prevenir o
desencadeamento da SHEG e outras doencas, além de mitigar seus efeitos caso ja esteja
instalado. O LS capacita individuos a compreenderem, avaliarem e aplicarem informacdes
relevantes para promover e proteger sua saude. Isso implica na habilidade de interpretar cédigos
de medicamentos, compreender orientagdes, acessar e avaliar informacdes sobre doencas e
tratamentos medicos, aléem de tomar decisdes sobre habitos de vida saudaveis. Portanto, investir
em programas de educacdo em salide que promovam o letramento as gestantes é essencial para

construir mulheres mais saudaveis e conscientes (Servulo et al., 2023).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados deste estudo mostraram que parte das gestantes ndo possuem
conhecimento adequado sobre a SHEG, o que interfere diretamente na adesdo ao pré-natal, na
prevencdo de complicacdes e na qualidade de vida das gestantes, além de destacar a relevancia
da atuacdo do enfermeiro durante todo o acompanhamento da gestante, especialmente nas
praticas de educacdo em saude.

Portanto, a assisténcia pré-natal adequada, aliada & capacitacdo do enfermeiro e suas
habilidades e atitudes, possibilita a orientacdo adequada as gestantes sobre os sinais e sintomas
da SHEG, possibilitando que a sindrome seja identificada precocemente, garantindo a
implementacdo de medidas preventivas de complicacdes secundarias e um tratamento efetivo,
visando a seguranca e bem-estar da mae e do bebé.

A educacdo em saude no pré-natal requer um profissional enfermeiro que compreenda a
mulher de forma integral e que tenha enquanto objetivo prevenir doencas e complicacdes
durante a gestacdo, além de minimizar o0 medo e ansiedade das gestantes, tornando o processo

de gestacéo e parto mais leve e seguro.
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APENDICES

APENDICE A

QUADRO 1: Relagdo dos artigos selecionados de acordo com titulo, autor, ano e descritor de

saude. Goiania, 2023.

01.

02.

03.

Letramento em saude:
avaliagdo de gestantes sobre o
autocuidado a pré-eclampsia
com base na teoria de

Dorothea Orem.

Uso de metodologias ativas
para educacdo em satude sobre
consulta pré-natal na atencao

primaria.

Tecnologias educacionais no
cuidado pré-natal acerca das
sindromes hipertensivas:

revisao integrativa.

SERVULO, FR;

ARAUJO, AL;
BRUCE, JR;
TEIXEIRA,  FN;
FREIRE, EO;
FIGUEIREDO, SN;
SANTOS,  MLF;
SANTOS, EB;
COELHO, PDLP,
2023

ARAUJO, D.AS;
VIANA, V;
VIEIRA, G.;
LORRANE, T.,
2023.

ALMEIDA, D.C.S;
MONTEIRO, A.S;
SEHNEM, G.D;
MELLO, G.B;
CHERUBI, D.O;
LEMOS, S.D;
CORDOVA, G.D.C;
SANTOS, S.C.
COGO, S.B;

FONTOURA, D.P,
2023.

(Letramento em
AND
(Gravidez de alto

saude)

risco).
(Letramento em
saude) AND

(Gravidez de alto

11SCO).

(Hipertensao
induzida pela
gravidez) AND

(Educacao em saude)
AND (Cuidado pré-

natal).
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04.

05.

06.

07.

... continua

Conhecimento, atitude e

pratica  sobre  sindrome
hipertensiva gestacional entre
clinico

gestantes:  ensaio

randomizado

O papel da enfermagem nas
sindromes hipertensivas da

gravidez: revisdo integrativa.

Hipertensao gestacional:
atuacgao do enfermeiro frente a

prevencao da pré-eclampsia

Hipertensao Arterial
Gestacional: saberes
revelados entre  gestantes

atendidas em unidades basicas

de saude.

JACOB, L. M. §S;
MAFETONI, R. R;
LOPES, M. H. B. M;
SHIMO, A. K. K,
2022

DAMASCENO,
AAA.; CARDOSO,
MA., 2022
SANTOS, L.L;
GOBBO, AFF;
FERREIRA, G.A;
MUNARETTO, C;
SOARES, EB.S;
MELUZZI, M.D;
OLIVEIRA, M.G;
NUNES, M.B.M;
TELLES, L.O;
FREITAS, R.C;

BANFI, F.F; NOVA,
P.C.C.V; VIEIRA,

M.B; OLIVEIRA,
AF.,2022.

SILVA, JPL;
NUNES, MRF;
SANTOS, RS;
MELO, GEL;

JUNIOR, JRZ., 2021

... continua

Hipertensao induzida

pela gravidez.

(Hipertensao
induzida pela
gravidez) AND
(Educacao em
saude).

(Hipertensao
induzida pela
gravidez) AND

(Gravidez de alto

riSco).

Hipertensao induzida

pela gravidez.
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08.

09.

10.

Cuidados de enfermagem para

prevengdo e manejo da
Hipertensdo  Arterial em
gestantes na Atencao
Primaria.

Hipertensdo induzida pela
gravidez: fatores

predisponentes, riscos a saude

da mulher e tratamento.

A atencdo do enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal de

baixo risco.

SOUSA, DTR;
SILVA, EJ;
ARAUIJO, RV, 2021
CRUZ, M.M;
CASTRO, A.CG;
ALCANTARA, E.P;
CAUS, H.Q.A;
SILVA, JM.S;
NEVES, IM;
FARIA, M.L.B;

OLIVEIRA, PH.P,
2021.

FERREIRA,
FERNANDES,
ILT.G.P; FLORES,
P.C.B;
CONCEICAO, K.M;
CAETANO, S.A;
SOUZA, L.N;
SANTOS, PO.F;
DARIO, JEN;
SILVA, C.D.F;
NASCIMENTO,
AL; FERREIRA,
M.Z.J; SILVA, N.B.,
2021.

G.E;

... continua

(Educacao em saude)

AND  (Hipertensao
induzida pela
gravidez).
(Hipertensao
induzida pela
gravidez) AND

(Gravidez de alto

1iSCO).

(Hipertensao
induzida pela
gravidez) AND

(Educacao em saude)
AND (Cuidado pré-

natal)
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I1.

12.

13.

Qualidade de wvida de
mulheres com gravidez de alto
risco durante o cuidado pré-

natal.

Enfermagem e a educacdo em

saude.

A educagdo em saude durante

o pré-natal frente a prevencao

e controle da hipertensao
gestacional: relato de
experiéncia.

GADELHA  LP;
AQUINO PS;
BALSELLS M.M.D;
DINIZ F.F;
PINHEIRO AK.B;
RIBEIRO S.G;
CASTRO, R.C.M.B,
2020.

COSTA, DA,
CABRAL, KB;
TEIXEIRA, CG;
ROSA, RR;
MENDES,  JLL;
CABRAL, FD., 2020
COSTA, PVSP;
SILVA, JML;
COSTA, ACS;
CUNHA, AG;
MATOS, ALA;

CARVALHO, MA;
MONTEIRO, YC;

SOUZA, LC;
COSTA, BS;
SOUSA, CVV;
SOUZA, ALR;
SAMPAIO, DL;
MENDES,  APS.,
2020
... continua

Gravidez de alto

risco.

(Letramento em
saude) AND
(Hipertensao
induzida pela
gravidez).

(Cuidado pré-natal)

AND  (Hipertensao
induzida pela
gravidez).
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14.

15.

16.

17.

18.

Estratégias de educagdo em
saude durante o pré-natal
como agente promotor de

qualidade de vida.

Assisténcia humanizada no
pré-natal de alto risco:

percepgdes de enfermeiros.

Acompanhamento pré-natal
da gestacdo de alto risco no

servigo publico.

Assisténcia de Enfermagem

no Pré-Natal de Alto risco

Educacdo em saade no

empoderamento da gestante

JUSTINO, J.M.R;
NOGUEIRA,
CM.C.S;  LIRA,
C.D.G; MARTINS,
RR; FIALHO,
AVM; MORAIS,
F.R.R., 2020.
JORGE, H.M.F;
SILVA, R.M;
MAKUCH, M.Y,
2020.

MEDEIROS,  FF;
SANTOS, IDL;
FERRARI, RAP;
SERAFIM, D;
MACIEL, SM;
CARDELLI, AAM.,
2019

LIMA, KMSG;
SANTOS, HJ;
PEREIRA, J;

BARBOSA, LP;
CABRAL, MCAM;

SILVA, PR;
SANTOS, SMM;
SOUZA, SJG., 2019
SOUZA, E.VA;
BASSLER, T.C;
TAVEIRA, A.G.,
2019.
... continua

(Educacao em saude)
AND (Cuidado pré-

natal)

(Educacao em saude)
AND (Cuidado pré-

natal)

(Cuidado
AND (Gravidez de

pré-natal)

alto risco).

(Cuidado pré-natal)
AND (Gravidez de

alto risco).

(Cuidado pré-natal)
AND (Educagdao em

saude)
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19.

20.

21.

22.

Educagdo em saude na
assisténcia pré-natal: revisdo

de literatura.

Medidas  preventivas  de
sindromes hipertensivas da

gravidez na atencdo primaria.

Indicadores da Qualidade da
Assisténcia Pré-Natal de Alto
Risco em uma Maternidade

Publica.

Receios na Gestagao de Alto

Risco: Uma Andlise da
Percepcdo das Gestantes no

Pré-Natal.

Fonte: a prépria autora, 2023.

CARDOSO, RUF;
SOUZA,  V.H.P;
PAIVA, T.R; LIMA,
D.E.O.B; COSTA,
J.B;  OLIVEIRA,
L.R.L; MARQUES,
S.E.S; DIAS, P.D.S;

SILVA, F.A.C;
PEREIRA, D.V,
2019.

THULER, A. C. M.
C; WALL, M. L;
BENEDET, D. C. F;
SOUZA, R. R. K;
SOUZA, M. A. R,
2018

SILVA, JR;
OLIVEIRA, MBT;
SANTOS, FDRP;
NETO, MS;

FERREIRA, AGN;
SANTOS, FS., 2018
CABRAL, S.A.A.O;
ALENCAR, M.C.B;
CARMO, LA;
BARBOSA, S.E.S;
BARROS, A.C.C.V;
BARROS, JK.B,
2018.

(Cuidado pré-natal)
AND (Educagdo em

saude)

(Cuidado pré-natal)

AND  (Hipertensdo
induzida pela
gravidez).

(Educacao em saude)
AND (Gravidez de

alto risco).

(Gravidez de alto
risco) AND (Cuidado

pré-natal)
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APENDICE B

QUADRO 2: Relacdo dos artigos selecionados de acordo com seus objetivos e resultados.

Goiania, 2023.

Analisar a qualidade de vida

01.
de gestantes de alto risco.
Descrever o uso de
metodologias ativas para a
02. educagdo em saude sobre

consulta de pré-natal na

atencao primaria.

A maioria das dareas foi influenciada
negativamente pela gestacdo. “Satisfacao
com a gravidez”, “relacionamento familiar” e
“relacionamento com o parceiro” obtiveram
as maiores médias de escore primario,
enquanto que ‘“condigdo fisica/disposi¢ao” e
“financeiro” obtiveram as menores médias.
Os maiores escores secundarios foram em
“satisfacdo com a gravidez”, “relacionamento
familiar” e “relacionamento com o parceiro”,

enquanto os menores foram em “financeiro”

e “psicoldgico/emocional.

A atividade educativa utilizando
metodologias ativas, como o mural interativo
e a palestra guiada por perguntas-chave, foi
bem-sucedida na promocao da educagdo em
saude sobre a consulta pré-natal na atencao
primaria. O mural interativo proporcionou
um espago de engajamento e interagdo dos
participantes, permitindo a exposi¢do de
informacdes de forma visual e atrativa. A
palestra  guiada por  perguntas-chave
estimulou a participagdo ativa  dos
envolvidos, favorecendo a reflexdo e o debate

sobre os temas abordados.

... continua
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03.

04.

05.

Analisar na literatura

cientifica as  tecnologias
educacionais utilizadas no
pré-natal para promog¢do da
saude

gestantes com

sindromes hipertensivas.

Avaliar o conhecimento, a
atitude e a pratica acerca do
Sindrome Hipertensiva
Gestacional entre gestantes,
ap6és a implementacdo de

intervencao educativa.

Identificar as medidas

preventivas das Sindromes
Hipertensivas da Gravidez na

Atengdo Primaria.

Dos 297 estudos encontrados, oito
compuseram o corpus da pesquisa apos
aplicacdo dos critérios de selegdo. Os estudos
retratam a utilizagdo de estratégias educativas
por meio de tecnologias como aplicativo,
instrumento impresso, exposicao artistica e
educagdo em grupo para conscientizagdo e
cuidados por parte das gestantes relacionados

a hipertensao arterial na gestagao.

Identificou-se  avaliagdio adequada do
conhecimento, da atitude e pratica no grupo
intervengdo, no sétimo e trigésimo dia pos-
intervencdo, com aumento de chance para o
conhecimento adequado no sétimo. Neste
grupo, a atitude foi adequada no sétimo e no
trigésimo dia. Pratica também adequada no

sétimo e trigésimo dia.

Foram identificadas as categorias
“Tratamento

medicamentoso/suplementacao”, destacando
a possibilidade de complicagcdes quando
iniciado precocemente; “Estilo de vida”,
mediante o incentivo de praticas saudaveis
que implicam a melhora da satide do bindmio
e “Assisténcia pré-natal”, salientando a
necessidade de mais agoes direcionadas a

atencdo as gestantes de alto risco.

.. continua
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06.

07.

08.

Apresentar a importancia do

papel da enfermagem no
acompanhamento de
pacientes gestantes na

prevengao de complicagdes

relacionadas a pré-eclampsia.

Relatar uma acdo de educacao
em saude com gestantes
hipertensas acompanhadas no
pré-natal em uma unidade de
saude, cuja proposta
perpassava pela mitigacdo dos
agravos da  hipertensdo
gestacional a partir de uma
intervencao voltada a

mudancga de habitos.

Avaliar o nivel do letramento
em saude em gestantes sobre o

autocuidado a pré-eclampsia.

Conclui-se que a assisténcia no pré-natal,

quando realizado corretamente, e a

capacitagdo do profissional enfermeiro

possibilitam a identificagdo precoce da

hipertensdo  gestacional, possibilita a
realizacdo de medidas de prevengdo e um
tratamento adequado, garantindo a qualidade
de vida.

Os principais resultados obtidos no estudo
evidenciaram que muitas gestantes ainda
mantinham hébitos prejudiciais a saude,
principalmente ligados ao desbalanceamento
alimentar e ao sedentarismo, interferindo
diretamente nas alteracdes pressoricas. A
partir da intervenc¢dao realizada, houve a
sensibilizacdo dessas mulheres acerca da
importancia do autocuidado para a
manutengdo segura da gravidez, além da
promo¢do da autonomia e empoderamento
individual.

Observou-se que cerca de 5% (n= 1) das
gestantes tiveram a classificagao
insatisfatoria, quando sdo incapazes de ler e
interpretar textos da area da saude, 33% (n=
7) como classificagdo limitada, quando tém
dificuldade para ler e interpretar textos da
area da saude e a maioria, 62% (n= 13), com
classificagcdo satisfatoria, quando realizam a

leitura e interpretacdo da maioria dos textos

da area da saude.

... continua
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09.

10.

11.

Identificar 0S fatores

relacionados a hipertensao
arterial induzida pela
gravidez, definir sua
classificagdo, incidéncia e
prevaléncia no Brasil e no
mundo; verificar o impacto
das variaveis biopsicossociais
nesse contexto; abordar suas
complicacdes e descrever as
medidas de profilaxia e os
tratamentos preconizados.

Realizar um levantamento
bibliografico sobre a atengao
do enfermeiro na assisténcia
ao pré-natal de baixo risco,
assim como a abordagem
frente as dificuldades
encontrada e sucesso para um

bom parto.

Descrever os indicadores de
qualidade da assisténcia pré-
natal de alto risco, tracar o
perfil  socioecondmico e
identificar os fatores de risco
apresentados pelas gestantes

pesquisadas

Foram selecionados 28 estudos publicados
entre 2013 e 2020. Desses, 14 se
apresentaram como de maior relevancia,
abrangendo estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, revisdes sistematicas, caso-

controle e metanalises.

Identificou-se a importancia da atuagdao do
enfermeiro no acompanhamento do pré-natal
bem como a realizagdo dos grupos de

gestante na atengao basica.

Iniciaram as consultas de pré-natal até a 14°
semana de gestacdo em 95,7% dos sujeitos,
63,6% realizaram seis ou mais consultas;
16,4% tinham caracteristicas individuais e
condi¢gdes sociodemograficas para gestacao
de alto risco; 12,1% tiveram complicagdes
anteriores; 24,3% tinham condi¢do clinica
47,2% doenca

preexistente; tiveram

obstétrica na gravidez atual.

... continua
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12.

13.

14.

Analisar o acompanhamento
pré-natal da gestacdao de alto

risco no servigo publico

Observar, colaborar discutir
os principais padroes dos
cuidados de enfermagem as

gravidas de alto risco

Avaliar as estratégias de

educacao em saude
desenvolvidas na assisténcia
ao pré-natal de risco habitual
como agente promotor de

qualidade de vida.

A adequacdo do pré-natal foi alta (74%);
22,6% intermediaria; 3,4% ineficiente. O pré-
natal teve alta cobertura (100%), inicio
precoce (81,5%) e realizagdo de seis ou mais
consultas (92,4%), porém (77,4%) ndo

receberam  informacdo sobre doenga
gestacional e resultados de exames (69,3%).
Houve significancia estatistica entre a
qualidade do pré-natal e o local da realizagdo

do pré-natal (p=0,005).

Ressalta-se a importancia de realizar a
implementa¢do da SAE nas gestantes de alto
risco, para possibilitar uma melhora na
qualidade do cuidado e desenvolver as etapas
do processo de enfermagem, com a

implementa¢ao dos cuidados e avaliagao dos

resultados.

A partir da avaliagdo de estratégias de
educacdo em saude por meio do indice, as
distribuidas

unidades no municipio de

Mossor6/RN encontram-se adequadas, no

entanto, existem diversas lacunas na
assisténcia que necessitam serem
visualizadas, de modo a instigar o

planejamento de estratégias coerentes com a
realidade, refletindo em melhor qualidade de

vida para as gestantes acompanhadas.

... continua
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15.

16.

17.

Identificar as  evidéncias
disponiveis na literatura sobre
o papel da enfermagem na
assisténcia as gestantes com
sindromes hipertensivas a

gestacao.

Desvelar as percepgdes de
enfermeiros sobre assisténcia
humanizada, no pré-natal de

alto risco.

Identificar a producdo de
conhecimento da enfermagem
em relagdo aos cuidados de
enfermagem na gestagdo de
alto risco e fundamentar a

pratica baseada em evidéncias

cientificas.

Para analise, os estudos foram divididos em 3
categorias: 1. O conhecimento dos

profissionais de enfermagem sobre as

sindromes hipertensivas na gestacao; 2. Os
cuidados de enfermagem a gestante com
sindromes hipertensivas na gestacdo e seus
neonatos; 3. A sistematizacdo da assisténcia

em enfermagem no cuidado as sindromes

hipertensivas na gestacao.

A humanizacdo do cuidado consistiu em

agoes  relacionadas ao  acolhimento,
atendimento individualizado, comunicagao
com gestantes e estabelecimento de relagao
de confianga. As principais praticas de
humanizagdo foram as visitas guiadas nas
realizacdo de

maternidades; a grupos

educacionais; o uso de métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor, no trabalho

de parto; e o incentivo a atuagdo de

acompanhante.

A partir desta pesquisa, conclui-se que, nos

ultimos cinco anos, nao existem uma
quantidade expressiva de estudos em relacao
aos cuidados de enfermagem no setor de alto
risco obstétrico, sendo necessario o fomento
a pesquisa nessa tematica, a fim de criar
evidéncias cientificas para nortear o cuidado

da enfermagem obstétrica

... continua
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18.

19.

20.

Relatar a experiéncia do
desenvolvimento da oficina
“Encontro para gestantes”
com usuarias que deram

abertura ao pré-natal.

Apresentar a importancia da
educagdo em saude, como a
equipe multiprofissional a
utiliza e as dificuldades que
emergem dessa pratica na

assisténcia pré-natal.

Refletir sobre as agdes de
educacao em saude realizadas
pela  enfermagem e, a
constru¢do do vinculo para
transferéncia de
cientifico

conhecimento

voltado para a éarea.

Reconheceu-se, pelas usudrias participantes,
a importancia de ter conhecimento sobre os
assuntos tratados no encontro para ter maior
autonomia sobre o seu corpo nesse periodo
tdo intenso, no entanto, relatou-se que,
mesmo sabendo sobre coisas tdo simples,
como o banho no RN, se desconheciam
muitos dos  ensinamentos  passados.
Percebeu-se uma desmistificacdo a respeito
do parto natural, além de quanto sdo simples
os cuidados tanto com a saude da propria
gestante, quanto também do RN.

No cruzamento dos descritores obteve-se 748
artigos, ap6s aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram selecionados 09

artigos dados
LILACS e BDENF, no periodo de 2006 a

indexados nas bases de
2017. Os resultados evidenciaram que a
educagdo em saude proporciona inimeros
beneficios, porém, ndo ¢ uma tarefa fécil,
uma vez que ndo se limita apenas a
transmissao de informagdes as usudrias, mas
de um processo educativo dialdgico na busca

de autonomia.

Foram agrupados em duas categorias

tematicas: “Acdes de educagao em saude e
enfermagem” e “Educacdo em saiude e a
conhecimento

transformagdao do pelos

usuarios”, de modo a permitir uma

compreensdo dos dados encontrados.

... continua
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21.

22.

Identificar os cuidados de
enfermagem para prevengao e
manejo da  Hipertensao
Arterial em gestantes na

atengdo primaria.

Analisar a percep¢do das

gestantes  quanto  receios
associados aos riscos de uma
gestagdo acompanhada em

pré-natal de alto-risco.

Fonte: a prépria autora, 2023.

Evidenciou-se no estudo o significativo

percentual de mulheres jovens com
hipertensao durante a gestacao assim como a
existéncia de fatores de risco entre estas
mulheres. Faz-se necessario as intervengoes
de enfermagem envolvendo o controle da
hipertensdo arterial, acolhimento, suporte
emocional e espiritual para as gestantes e seus
familiares, e no desenvolvimento de
estratégias que possam contribuir para a
reducao da ansiedade e estresse, e incentivo a
pratica de atividade fisica, orientagdo quanto
o uso das medicagdes, controle e
acompanhamento do peso corporal e controle
nutricional.

Foi possivel observar que a maioria das
gestantes acolhidas no servico nao sdo
consideradas de alto risco por ndo se
enquadrarem nos parametros de admissao, e
mesmo sendo bem orientadas carregam
receios relativos ao nascimento do bebé, seja
do momento do parto ou da vitalidade do

concepto.
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