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RESUMO

A sistemizagdo de Assisténcia de Enfermagem ¢ um instrumento metodologico utilizado para
promover a organizacdo do trabalho da enfermagem, oferecer respaldo e bases cientificas as
acOes ¢ intervengdes ¢ assistir 0 paciente de maneira holistica, integral e personalizada. Um dos
achados clincos passiveis da aplicabilidade do processo de enfermagem ¢ a Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG), patologia obstétrica caracterizada por alteragdes
pressoricas, presenca de edema e/ou proteintria, que pode se iniciar previamente ou surgir apos
a 20* semana de gestacdo. Esta pesquisa objetivou descrever diagndsticos e itervengdes de
enfermagem voltados para puérperas e neonatos com complicagdes decorrentes da SHEG
fundamentados na Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE). Trata-se de
um estudo descritivo, transversal de natureza quantitativa. Para a coleta de dados utilizou-se
dois instrumentos, o primeiro foi um questiondrio aplicado a puérperas e gestantes atendidas
no Programa Al6 Bebé domunicipio de Pimnheiro, MA, contendo variaveis demograficas,
obstetricas e desfecho da gestacdo atual (durante o parto, puerperio com mie e bebés). O
segundo  instrumento deu-se por meio da coleta de dados de anotagcdes da equipe de
enfermagem em prontuarios. Nos resultados, verificou-se a predominincia de mulheres acima
de 35 anos, de unido estavel e cor parda, com nivel de escolaridade correspondente ao ensino
médio completo, possulam a baixa renda familiar e exercem atividades do lar. Dentre os
diagnosticos de enfermagem encontrados, destacou-se: conhecimento deficiente, obesidade,
perfusdo tecidual periférica ineficaz, amamentagdo interrompida, padrao de respiragdo ineficaz
e hipotermia neonatal. As principais intervengdes respectivamente, elaboradas: identificar as
caracteristicas da populagdo-alvo que influenciem na selecdo de estratégias de aprendizagem,
determmar o desejo e a motivagdo individual para reduzir o peso ou a gordura corporal;
monitorar o estado circulatorio; providenciar o contato precoce mie/bebé para amamentar
dentro de duas horas apds o nascimento; montar o equipamento de oxigeno e administra-lo por
meio de um sistema aquecido e umidificado; remover o paciente do fiio, colocando-o em
ambiente aquecido. Conclui-se que a assistencia de enfermagem padronizada permite aos
profissionais de enfermagem execussdo de acdes assertivas, auxiliando-os no acompanhamento
adequado durante o pré-natal, tendo em vista a importincia ¢ aplicagdo da NANDA-L

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem. Hipertesio induzida pela gravidez. Enfermagem.
Padrdes de pratica em Enfermagem.



ABSTRACT

The systemization of nursing care is a methodological instrument aimed at the development of
the nursing process, in order to promote the organization of nursing work, to offer support and
scientific basis to actions and interventions and to assist the patient in a holistic, integral and
personalized way. The nurse, therefore, develops a fundamental role in its implementation,
which is mandatory and provided by law, in every institution that promotes health actions. One
of the possible clinical findings of the applicability of the nursing process is the Specific
Hypertensive Syndrome of Pregnancy (SHEG), an obstetric pathology characterized by
pressure alterations, presence of edema and/or proteinuria, which can start previously or appear
after the 20th week of gestation. With this research, we aimed to develop diagnoses and nursing
mterventions for puerperae and newborns with complications resulting from SHEG based on
the International Classification of Nursing Practice (ICNP). This is a descriptive, cross-sectional
study of a quantitative nature. Para a coleta de dados utilizou-se dois mstrumentos, sendo o
primeiro o questionario aplicado a puérperas e gestantes atendidas no Programa Alo Bebé do
municipio de Pinheiro, MA, contendo variaveis demograficas, obstetriccas e desfecho da
gestagdo atual (durante o parto, puerperio com mie ¢ bebés). The second nstrument was the
collection of data from the nursing team's notes in medical records. In the results, there was a
predominance of women over 35 years old, of stable union and brown skin color, with education
level corresponding to complete high school, with low family mncome and performing
household activities. Among the nursing diagnoses found, there were: poor knowledge, obesity,
meffective peripheral tissue perfusion, interrupted breastfeeding, neffective breathing pattern
and neonatal hypothermia. The main interventions respectively, elaborated: identify the
characteristics of the target population that influence the selection of learning strategies;
determine the individual desire and motivation to reduce weight or body fat; monitor circulatory
status; provide early mother/baby contact to breastfeed within two hours after birth; set up the
oxygen equipment and administer it through a heated and humidified system; remove the patient
from the cold by placing himher n a heated environment. It is concluded that standardized
nursing care allows nursing professionals to carry out assertive actions, helping them in the
adequate follow-up during prenatal care, considering the importance and application of
NANDA-I.

Keywords: Nursing care. Pregnancy-induced hypertension. Nursing. Nursing standards of
practice.
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1 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ compreendida como uma
ferramenta que organiza as agodes/contetidos na prestacdo dos servicos de enfermagem e tem
como objetivo principal sistematizar e qualificar o atendimento prestado ao paciente, familia e
comunidade. Além de, colaborar com uma assisténcia qualificada, permite a operacionalizagdo
do processo de enfermagem (PE) que concede ao profissional de enfermagem otimizar o
cuidado através de seus conhecimento teodricos e cientificos, estabelecendo a implementacao de
cuidados a partir das necessidades, assistindo o paciente de maneira holistica, integral e
personalizado (OLIVEIRA et al., 2019; BARRETO et al., 2020).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucio
n°358/2009, definu que a SAE deve ocorrer obrigatoriamente em toda instituicdo de satde,
publica e privada, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE), este
englobado pela SAE. O PE estd estruturado em cinco fases: coleta de dados de enfermagem (ou
historico de enfermagem); diagndstico de enfermagem; plancjamento de enfermagem;
implementagdo e avaliagdo de enfermagem (COFEN, 2009).

O PE oferece cuidados, pois organiza as condicdes de trabalho capazes de oferecer
recursos que otimizem a assisténcia prestada, tornando-se uma pratica reestruturada, Umica ¢
com tomada de decisdes cientificamente pensadas. Em casos de cuidadados com
gestantes/plerperas existem diversas intercorréncias que dimmui os desfechos nocivos da
hospitalizagdo, entre estes pode-se exemplificar: Unidade de Terapia Intensiva Obstetrica
(UTIO) ¢ destinada a assisténcia a gestantes que apresentam intercorréncias graves, como as
sindromes hipertensivas (pré-eclampsia com ou sem sinais de gravidade, hipertensdo arterial cronica,
hipertensdo arterial ¢ pré-eclampsia superposta) que necessita-se de cuidados, equipamentos e
recursos especializados (SILVA et al., 2020; ROSA et al., 2021).

Um dos agravos gestacionais passiveis de aplicagdo do PE ¢ a Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacdo (DHEG), que trata-se de uma patologia obstétrica caracterizada por
alteracdes pressoricas, presenca de edema e/ou proteinuria, que pode se iniciar previamente ou
surgir apos a 20® semana de gestagdo, sendo mais frequente no terceiro trimestre € permanecer
até o puerpério, configurando-se como uma das complicacdes mais frequentes da gravidez
(VILHENA et al., 2020).

No Brasil, a Hipertensdo Gestacional representa a entidade clinica de maior obitudrio
perinatal. Conforme dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), disponivel de
forma online no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), entre
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os anos de 2018 e 2019 foram notificadas 1.547 mortes maternas ¢ aproximadamente 35.864
neonatais advindos de complicacdes (DATASUS, 2021).

Assim como existem diversas intercorréncias maternas, o feto e o recém-nascido por
sua vez, podem apresentar inimeros desfechos perinatais que comprometem seu bem-estar,
dentre as situacdes de risco podemos citar: restricdo do crescimento intrauterino, sofrimento
fetal, morte intra uterina,baixo peso, prematuridade, apgar inferior a sete no 1° e 5° minutos,
morte fetal e morte infanti. Dentre estes, a prematuridade e o baixo peso sdo frequentemente
associados, referindo um maior cuidado multidisciplinar e integralizado desde seu
desenvolvimento no periodo gestacional até o seu nascimento, pois apresentam maior
suscetibilidade imunologica, respiratoria, metabologia e baixa temperatura corporea (BRASIL,
2013; ANTUNES et al., 2021).

Deste modo, Souza et al. (2021) reforcam a importancia da assisténcia de enfermagem,
na assisténcia qualificada no planejamento familiar ¢ no pré-natal, bem da qualificacdo e
expertise dos profissionais no manejo adequado das gestantes hipertensas e, portanto, na
prevencdo das possiveis complicagdes, que deve repercutir de maneira positiva na redugdo das
taxas de mortalidade materno-infanti. Ademais, a SHEG configura-se como uma patologia
prevalente e, portanto, necessita da atuagdo qualificada dos profissionais, que pode resultar em
diminuicdo das complicagdes ¢ promover diminuicdo dos riscos a saude da mide ¢ do bebé. De
forma a contribuir com o cenario supracitado, elaborou-se a problematica da pesquisa: Quais
diagnosticos e mtervengdes de Enfermagem podem ser relacionados aos agravos causados nas

puérperas e recém-nascidos que estdo relacionadas a SHEG?
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2 JUSTIFICATIVA

Durante o processo de formagdo académica e através das praticas nas Unidades Bésicas
de Saude, despertou-me a atengdo o numero frequente de atendimentos a gestantes que
apresentavam quadro de Sindrome Hipertensiva. O fato de ter vivenciado essas situacdes
despertou-me o interesse de aprofundar meus conhecimentos sobre o assunto, visando
contribuir no cendrio local desta patologia na satide materna e neonatal

Por meio do Boletim Epidemiologico publicado pelo Ministério da Saide houve um
significativo aumento de Obitos maternos ocorridos entre 1996 e 2018, registrando cerca de
38.919 obitos por meio do Sistema de Informacdo de Mortalidade-SIM. Dentre as causas de
mortalidade materna, o grupo de doengas hipertensivas gestacionais (hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/ eclampsia e hipertensdo cronica associada a 7 pré-
eclampsia/eclampsia) ¢ uma das mais relevantes, seguida de hemorragia, infecgdo puerperal e
aborto.

O presente estudo intenciona implementar os conhecimentos dos profissionais de
enfermagem, colaborando com a aplicabilidade da Sistematizagdo de Enfermagem processo de
cuidado a gestantes portadoras de SHEG, resultando em um aspecto mais cientifico na tomada

de decisdes e alcancando um cuidado humanizado e continuo para o bindmio mae-filho.
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3 RELEVANCIA

A enfermagem tem papel fundamental na prevencdo e no controle de agravos que
possam acometer a mulher no periodo gravidico puerperal, acompanhando-as dentro de uma
equipe multidisciplinar, para o alcance do equilibrio e bem-estar materno e fetal (SILVA et al.,
2017).

Segundo Fassarella et al. (2020), o papel do profissional de saude principalmente do
enfermeiro ¢ de fundamental importancia visto que ele acompanha a gestante desde a captacdo
da gravidez, ao decorrer do pré-natal, parto, puerpério ¢ o pods-alta hospitalar, ndo esquecendo
da familia que tem o seu papel também essencial. Para além do acompanhamento da gestante,
o enfermeiro também tem o papel de zelar tanto pela saude da mie e do feto tendo a capacidade
de detectar sinais de risco e prevenir eventuais complicagdes quando possivel

Assim, acredita-se que os dados da presente pesquisa poderdo auxiliar os profissionais
enfermeiros, em especial nas unidades referenciadas destes atendimentos, instrumentalizando-
os para a construgdo dos diagndsticos ¢ intervengdes de enfermagem na saude materna e
neonatal no municipio de Pinheiro, Maranhao.

No que tange aos cuidados das gestantes com quadro hipertensivo na atengdo terciaria
de satde, esta pesquisa visa contribuir para a construcdo de acdes preventivas dos agravos para
mae e filho, favorecendo o parto e nascimento saudavel para a gestante e seu concepto. Além
disso, coopera na implementacdo de medidas efetivas para enfientamento da hipertensdao
gestacional, visando a integralizacdo e humanizacdo nas praticas de cuidados.

Os achados desta pesquisa poderdo gerar dados que poderdo subsidiar futuras
pesquisas nesta temdtica, estimulando os futuros profissionais a refletirem sobre sua atuacdo, ,
além de oportunizar maiores informagdes sobre o desenvolvimento das etapas do processo de
enfermagem.

Por fim, esta pequisa contriburd com a literatura cientifica sobre Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gestagdo , dando maiores informacdes sobre o desenvolvimento das
etapas do processo de enfermagem e fornecendo dados que serdo base para novas pesquisas,

além de estimular os futuros enfermeiros a refletrem sobre sua atuacdo profissional
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Descrever diagndsticos e Intervengdes de Enfermagem voltados para puérperas e

neonatos diante de agravos relacionados a Sindrome Hipertensiva da Gestagdo fundamentados

na NANDA, NOC e NIC.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as variaveis sociodemograficas das puérperas diagnosticadas com Sindrome
Hipertensiva da Gestacao;

b) Descrever as principais complicagdes presentes em puérperas com quadro de Sindrome
Hipertensiva da Gestacao.

¢) Fazer um levantamento dos diagnosticos de enfermagem fundamentados na NANDA.

d) Fazer um levantamento dos resultados de enfermagem fundamentados na NIC.

e) Fazer um levantamento das intervengdes de enfermagem fundamentados na NOC.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

O avango no conhecimento da enfermagem permitiu com que essa arte € ciéncia seja
exercida em um ambiente organizado e estrutural. Nessa perspectiva, sua atuagdo tem como
objetivo prestar assisténcia a quem necessita de cuidados, de maneira integral e individualizado.
Logo, cabe por parte do profissional regulamentar seus servigos por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que, segundo Garcia e Nobrega (2009), torna-se um
importante fluxo organizacional pois, otimiza o trabalho em equipe, a fim de subsidiar as
praticas de cuidado de manerra planejada e individualizada, fundamentado a partir das
necessidades especificas que definem o perfil clinico de cada clientela/cliente (pessoa, familia
ou comunidade).

A sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE), foi consolidada como uma
metodologia para auxiliar o processo assistencial, permitindo que vise o planejamento, a
execugdo ¢ a avaliagdo do cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica
profissional. A partir da resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358, de
15 de outubro de 2009, a aplicagdio da SAE deve estar presente em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, ¢ da outras providéncias.

Dessa forma, o enfermeiro deve utilizar de seus conhecimento técnicos cientifico e de
um raciocinio clinico para que possa aplicar condutas seguras e pertinentes as necessidade dos
pacientes. Com isso, deve-se otimizar a implementacdo da SAE, pois através desta serdo
ofertados bases referentes para identificar, monitorar e planejar, durante o Processo de
Enfermagem. Sendo assim, torna-se um instrumento imprescindivel na execu¢do das praticas
assistenciais, ¢ cabe ao enfermeiro como lider de uma equipe de enfermagem garantir que a
mmplantagdo aconteca (ROSA et al., 2021).

Evidencia-se que o nivel de saide do bindmios mie-feto estdo intrinsecamente
mterligados com a qualidade ofertada durante o pré-natal, com isso torna-se de salutar
importancia favorecendo menos impactos negativos possiveis € para 1SS0, € necessario
protocolar a assisténcia através do Processo de Enfermagem, no qual demanda por parte do
profissional habilidades para construir um plano assistencial, organizado em cinco etapas inter-
relacionadas, independentes e recorrentes sendo: Historico de Enfermagem, Diagnostico de
Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagdo e Avaliagdo de Enfermagem
(SILVA, 2019; GARCIA et al., 2021).

Considera-se que a pratica do PE se torna uma estratégia de afirmacdo do saber e fazer
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da enfermagem, tornando-se assim uma pratica fundamental para autonomia profissional do
enfermeiro através da implementagdo da sua ferramenta fundamental, a SAE (OLIVEIRA et
al.,2021).

5.1.1 Etapas da SAE

Tendo em vista que a gravidez de alto risco requer um alto grau de complexidade, onde
inclui um cuidado mtegralizado e humanizado, percebe-se nesse contexto a necessidade de
profissionais que utllizem instrumentos metodologicos que oferecam uma assisténcia
qualificada, minimizando assim, os riscos ao bmndomio mae-feto. Através do protocolo instruido
na Lein® 7.498, de 25 de junho de 1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que
regulamenta a competéncia do enfermeiro a instituir durante a consulta de enfermagem o
processo de enfermagem (PE), sendo este, a representacdo maior do método cientifico que visa
identificar os problemas de saude e através da SAE ocorre a organizacdo, implementacdo e
avaliacdo durante o processo assistencial (COFEN,1986; LEITE, 2019).

Santos et al. (2017) afirmam que o processo de enfermagem ¢ continuo, logo e
mnterpassa suas fases de maneira sequencial. Sendo assim, as etapas sdo inter-relacionadas ou
seja, uma depende da outra, estas etapas foram incluidas & fins didaticos por Wanda de Aguiar
Horta na década de 70, sendo elas:

e Historico de Enfermagem (Coleta de dados): constitui-se como instrumento para
identificacdo da situagdo problema do individuo, familia ou comunidade. E entdo,
baseia se por meio das circunstancias pelo qual o cliente necessitou dos servicos de
saude, de modo que seja abordado informagdes pertinentes no contexto de vida, sendo
10 estes: identificacdo, condigdes socioecondmicas, culturais, espirituais ¢ clinicas do
paciente. Sendo assim, cabe por parte do enfermeiro direcionar essa comunicacao de
maneira concisa, clara e precisa, utilizando de um pensamento critico no qual favorece
e da seguranca a tomada de intervengdes apropriadas a cada paciente. Portanto, a coleta
de dados constitui-se como pilar para a continuidade do Processo de Enfermagem, sendo
este responsavel por observar as necessidades biologicas, psicologicas e sociais.
(COFEN, 2009; SILVA et al., 2017).

e Diagnostico de Enfermagem: interpreta-se como um processo organizacional mediado
através de um julgamento critico relacionado pelas respostas humanas reais e fatos
relevantes apresentados pelo cliente, familia ou coletividade humana sobre o processo-

doenca. Sendo findamental que profissional de enfermagem tenha habilidades
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intelectuais para identificar os diagndsticos de enfermagem (encontrados na NANDA)
que contribuiram com a orientacdo das escolhas de acdes ou intervencdes ao paciente.
Isso pressupde a necessidade de respeitar a singularidade de cada individuo e
compreendé-lo em sua totalidade, resultando por parte dos profissionais uma maior
motivacdo e desejo de aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de um
melhor contexto assistencial (FACIONE; CROSSETTI; RIEGEL, 2017).

Planejamento de Enfermagem: Trata-se da determinagdo de resultados a serem
esperados a partr de acdes e intervencdes de enfermagem mensuradas a partir da
resposta do cliente, familia e coletividade humana frente ao processo saude-doenga.
Dessa forma, evidencia-se a contribuicdo do enfermeiro ao avaliar o estado de satude do
cliente e atribuir mudangas que coordenam as metas previamente estabelecidas a partir
do Diagnostico de Enfermagem. Com isso as intervengdes prescritas devem estar
relacionadas com as caracteristicas deliberadas de cada diagndstico, pois as perspectivas
das mesmas ¢ minimizar e/ou reverter os fatores agravantes e alcangar o bem-estar do
paciente (COFEN, 2009).

Implementagdo: Consiste na quarta etapa do processo de enfermagem, que visa a
execucdo das acgdes planejadas atrelada, posteriormente, a avaliagdo desse cuidado.
Sendo de fundamental importincia o enfermeiro  genuinamente  sustentar
cientificamente suas decisdes, incorporar um didlogo entre a o paciente-familia e equipe
multidisciplinar, realizando um eixo principal que ¢é, atender as necessidades do
paciente, alcancar a promoc¢do do bem-estar, restauracdo da saiude e a faciltacdo do
enfrentamento das atuais adversidades (COFEN, 2009).

Avaliagdo de Enfermagem: Executa-se a verificacdo dos objetivos esperados, e a revisdo
das etapas anteriores a fim de, consolidar ou modificar as atribuigdes referentes as
necessidades que foram mencionadas. Durante a realizacdo desta etapa deve ser
subsidiada por meio de uma comunicagdo clara e pertinente entre o paciente-familia e
o equipe multidisciplinar no intuito de, adotarem estratégias em que selecione o0s
cuidados que serdo mantidos, os que serdo modificados e aqueles que ja podem ser
encerrados, uma vez ja alcangados. Assim, reiteramos por parte do profissional de
enfermagem a documentagdo de suas decisdes por meio de registros que legalizaram as
acdes e cuidados prestados durante esta etapa que compde o PE (COFEN, 2009;
NEVES, 2020).
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5.1.2 CIPE

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) foi criada em 1991
pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), ¢ um sistema de linguagem padronizada,
ampla e complexa que representa o dominios das praticas de Enfermagem no ambito mundial
Favorece ao enfermeiro compartilhar suas agdes através de uma linguagem especifica, de
maneira que a equipe multiprofissional venha reconhecer suas agdes, deliberando a
mtegralizacdo deste cuidado e garantindo autonomia no planejamento de atividades destinadas
a sua clientela (PRIMO et al., 2015).

A CIPE tem como objetivos contribuir com a comunicagdo entre os enfermeiros e
elucidar as etapas do processo de enfermagem, resultando assim, na melhoria dos registos de
enfermagem, na assisténcia do paciente ¢ na autonomia do profissional. Além disso, a utilizagdo
da CIPE desencadeia diversos desafios que asseguram ao profissional aprofundar seus
conhecimentos, estimula o raciocinio clinico e garante que suas acgdes tenham um aspecto
cientifico (BESERRA, 2018).

Como manerra de organizar a construcdo das etapas do processo de enfermagem
enunciados a partir do diagndsticos, resultados e intervengdes, deve-se segurr o modelo de sete
eixos, composto por: foco (area de atencdo relevante para a enfermagem), julgamento (opinido
clinica ou determinacdo relacionada ao foco da pratica de enfermagem), meios (maneira ou
método de executar uma intervencdo), acdo (processo intencional aplicado a, ou desempenhado
por um cliente), tempo (momento, periodo, instante, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia),
localizagdo (orientagdo anatdmica ou espacial de um diagndstico ou intervengdo), cliente
(syjeito a quem o diagnostico se refere e que ¢ beneficidrio de uma intervencdo de enfermagem)
(CRIVELARO et al., 2020).

Sendo assim, para compor um diagnostico de enfermagem usando o modelo de sete
eixos da CIPE sdo recomendados a inclusdo de um termo do eixo foco e outro do eixo
julgamento. Se necessario podem ser incluidos termos adicionais dos eixos foco e julgamento
ou dos demais. Para compor mtervencdes de enfermagem, recomenda-se a inclusdo de um
termo do eixo agdo e pelo menos um termo alvo. Considera-se termo alvo qualquer termo de
um dos eixos, exceto do eixo julgamento. Nesse caso, também podem ser incluidos termos
adicionais do eixo agdo ou de outros eixos (MATA, 2012).

Destaca-se que um descritor para foco e um descritor para julgamento sio
imprescindiveis na definicdo precisa do diagndstico de enfermagem. Na CIPE, versio 1

demostra que essa constru¢do de maneira combinada, conforme mostrado no quadro I:
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Quadro 1: Diagnostico de enfermagem segundo o sistema CIPE versao 1

CIPE
Conhe cimento baixo
Foco julgamento

Conhecimento: conteudo especifico de conhecimento baseado na sabedoria ou
na informagdo aprendida ou habilidade, cognicdo em reconhecimento da
informagao.

Baixo: absoluto nivel com especificas caracteristicas: falta, deficit: quantia,
mtencdo ou intensidade abaixo da média ou do normal.

Ansiedade

!

Ansiedade: emoc¢dao com caracteristicas especiais: sentimentos de ameaga,

perigo ou angustia sem saber o motivo, acompanhado de panico, diminuicdo da

autoconfianca, aumento da tensdo muscular, aumento do pulso, pele palida,

aumento da respiracdo, suores da palma da mao, pupilas delatadas e voz trémula.
Fonte: Adaptada de MATA, 2012.

Para construcao das intervengdes na CIPE versao 1, ocorre por meio da versdo combina
entre termos que compdem os eixos multiaxiais, utilizando um termo do eixo agdo e outro termo
denomimnado alvo, que pode ser um termo de qualquer um dos eixos, exceto julgamento,
conforme apresentado pelo quadro 2.

Quadro 2: Interven¢des de enfermagem segundo o sistema CIPE versao 1

CIPE

Ensinar o paciente sobre autocuidado

Vo
ACAO CLIENTE FOCO
Ensinar: ato de informar com caracteristicas especiais: dar nformagdo
sistematica para alguem sobre assuntos relacionados & saide.
Paciente: individuo.
Autocuidado: atividade de autodesempenho com caracteristicas especificas:
cuidar do que ¢é preciso para se manter, assegurar a sobrevivéncia ¢ lidar com as
necessidades basicas individuais e intimdas e atividades de vida diaria.

Fonte: Adaptada de MATA, 2012.
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Dessa forma, a CIPE apresenta-se como uma ferramenta de facil utilizagdo com o
ntuito de dimnurr as dificuldades de equivaléncia terminologicas entre as classificagdes,
permitindo assim, uma linguagem unica entre os profissionais de enfermagem, facilitando a
identificacdo e organizando os cuidados no tratado a clientela, assim como colabora no processo
de mapeamento que precisa ser procedido de forma que todos possam se encontrar e
compreender (RESENDE et al., 2019).

Sendo assim, aliar o processo de enfermagem durante a avaliagdo clinica do paciente
permite nortear a sistematizacdo tornando-se primordial em todos os ambitos de atuagcdo do
enfermeiro, incluindo cuidados especializados a gestantes de alto risco, assegurando a equipe
multidisciplinar a garantia de: comunicacao facilitada, registros e planejamentos, de modo que,
favoreca a continuidade do cuidado e consequentemente a efetividade da assisténcia

(ALENCAR et al., 2021).

5.2 Pré-Natal de alto risco e fatores associados

Segundo o Ministério da Saude (MS), a gestagdo de alto risco corresponde a situagao
em que existem maiores chances para mae e feto/recém-nascido de serem atingidos por
condicdes ou intercorréncias, em relagdo a populagdo geral, necessitando de atencdo
diferenciada. Nao existe até o momento, nenhum instrumento que prediga quais gestantes se
enquadram neste mérito, entretanto, de acordo com os padrdes de comorbidades vistos na
populacdo, ¢ possivel estabelecer fatores de risco, a fim de fortalecer a vigilincia em satde.
(BRASIL, 2012).

Algumas condicdes individuais da mde sdo tidas como desfavoraveis a um curso
saudavel de gestagdo. Estas podem ser sociodemograficas como idade maior que 35 anos, baixo
grau de escolaridade, maus habitos de vida como o sedentarismo, uso de drogas licitas como
tabaco ou de drogas ilicitas, situacdo familiar/conjugal insegura, anormalidades nos o6rgdos do
sistema reprodutivo € exposicdo a riscos ocupacionais como o estresse e esfor¢os fisicos por
exemplo (BRASIL, 2012).

Verifica-se também as caracteristicas de gestagdes prévias que predispdem a uma
gestacdo de alto risco como abortamentos, historico de morte perinatal, curto espago interpartal,
sindromes cardiacas, hemorragica e hipertensivas, além de cirurgias uterinas como cesarianas.
Condigdes clinicas, em sua maioria cronicas, como as pneumopatias, nefropatias, epilepsia,
doencas autoimunes ¢ neoplasias também s3o capazes de provocar morbimortalidade materna
e neonatal (BRASIL, 2012).
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Por fim, outras condicdes podem aparecer durante o curso gestacional, transformando
uma gestacdo de risco habitual em gestagdo de risco como a exposicdo da mde a agentes
teratogénicos, ganho de peso ponderal madequado, hemorragias durante a gestagdo, doencas
contagiosas adquiridas durante o processo gestacional e a ocorréncia de eclampsia e pré-
eclampsia (BRASIL, 2012).

Dentre estas condigdes supracitadas, os fatores de risco para o desenvolvimento de
distirbios hipertensivos gestacionais sdo amplamente documentados, bem como os fatores de
protecdo, para que estas mulheres tenham um risco diminuido de pré-eclampsia, por exemplo.
Os fatores podem ser divididos didaticamente naqueles relacionados a predisposicdo materna
ao desenvolvimento de doengas e condigdes cardiovasculares ¢ os fatores relacionados ao
componente placentario/gestacional. Também ¢ importante considerar o estresse e ansiedade
pelo momento da gestagdo como fatores contribuintes (DOGENSKI; MANFREDINI, 2019;
SOUSA et al., 2019).

Entre os fatores de risco relacionados a pré-eclampsia e hipertensdo na gravidez estdo
a maior idade materna, maior tempo entre as gravidezes, indice de massa corporal elevado,
primiparidade, gestagdo miltipla, além de antecedentes de pré-eclampsia em gestacdo anterior,
familiar de pré-eclampsia, e agravos médicos pré-existentes tais como diabetes tipo 1,
hipertensdo, doenca renal, doenca autoimune cronica (DOGENSKI; MANFREDINI, 2019;
SOUSA et al., 2019).

Os fatores de risco apontados durante o periodo gestacional podem ser identificados
de maneira imediata, desde que os profissionais de saide favorecam uma assisténcia qualificada
através da anamnese, exame fisico geral, exame ginecologico e obstétrico. E para que isto
aconteca ¢ necessario que as condutas acontecam por parte de uma equipe multiprofissional,
propiciando melhor monitoramento da saude materna ¢ fetal (BRASIL, 2012; COSTA et al.,
2020).

A ocorréncia de gestacdo de alto risco ndo implica necessariamente em uma imediata
remocao da gestante a servigos especializados, mas sim um olhar mais atento da equipe as
gestantes, a fim de conhecer condicionantes e determinantes de saide que possam estar
contribuindo negativamente para o quadro apresentado por ela. Estas observagdes podem ser
obtidas por meio da realizagdo de visitas domiciliares, viabilizadas pelas equipes que atuam no
ambito da Aten¢dao Primaria em Saide (DOGENSKI; MANFREDINI, 2019; MORAES NETO
et al.,2019).

A Atencdo Primaria em Saude (APS) contém atributos que permitem um

acompanhamento eficaz da mulher, assegurando o acesso e longitudinalidade do cuidado, de
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forma a garantir a consulta obstétrica e também a vinculagdo a um hospital ou servico de
referéncia. Além disso, garante em seus componentes pré-natal a captacdo precoce dessas
gestante, podendo diminuir substancialmente o tempo para diagnostico de possiveis agravos, a
garantia de classificagdo de risco em tempo oportuno, a realizacao de testes rapidos e de acesso
a agdes de educacdo em saude que visam tanto lhe fazer protagonista do seu gestar como
favorecem o vinculo com a APS (MICHALCZYSZYN, 2020).

A classificagdo de risco pode ser uma ferramenta para organizar a demanda, garantir
atendimento imediato de acordo com a gravidade e ndo por ordem de chegada. Além disso,
prioriza-se a informa¢do ao paciente com menos risco ao tempo de espera para o atendimento
a sua necessidade de saude ou, quando cabivel, a necessidade de encaminhamento para o servigo
correspondendo ao caso (SILVA, 2018; MORAES et al., 2019).

No contexto do pré-natal, o profissional enfermeiro deve oferecer apoio, orientacdo e
atencdo a esta gestante, com escuta ativa sobre a historia da gestante, levantando dados para
melhor atendé-la, lembrando-se sempre que o acolhimento com a classificagdo ndo ¢ um
processo Unico, ¢ mecanico, deve ser realizado durante todo o pré-natal e quando necessario, e
incorporado como uma atengdo a necessidade humana, a fim de permitir com que a usuaria
mtegre a este servico de satude, e garanta melhor crescimento e desenvolvimento ao bebé (DIAS,

2018; ; SILVA; ANDRADE, 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

5.3 A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢io (SHEG)

A hipertensdo arterial € um grande problema cronico comum na saude publica, sendo
mais prevalente em faixa etdria maior. Por mais que seja considerada uma patologia
assintomatica, pode favorecer complicagdes cardiovasculares, encefilicas, coronarianas, renais
e vasculares periféricas. Sendo assim, responsavel por grande percentual de mortes maternas
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SOUSA et al., 2019).

A hipertensdo ¢ definida como a pressdo arterial igual ou maior que 140/90 mmHg
baseada na média de pelo menos duas medidas. Podendo ser caracterizada em diversas formas
no decorrer da gestagdo, entre uma destas especificacdes a Sindrome Hipertensiva Gestacional
(SHP), sendo esta uma patologia recorrente € considerada como principal fator de mortalidades
maternas obstétricas, e a depender de sua gravidade e associada a condigdes socioecondmicas
desfavoraveis, pode proporcionar diversas intercorréncias clinicas, entre elas, o baixo
crescimento intrauterino (BRASIL, 2012; GASPARIN et al., 2018).

Segundo o Ministério da Saiude, a Sindrome Hipertensiva Gestacional é classificada
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em quatro formas distintas (BRASIL, 2012, p. 28):

1) pré-eclampsia/eclampsia (doenca hipertensiva especifica da gravidez) quando a
hipertensio arterial surge apds 20 semanas de gestacdo e associada a proteinuria (>
0,3g de proteina em urina de 24 horas ou > 2 cruzes em uma amostra urinaria); 2)
hipertensdo cronica de qualquer etiologia quando identificada antes da gestacdo ou
antes de 20semanas de gestagdo; 3) pré-eclampsia sobrepostaa hipertenséo cronicaa
paciente previamente hipertensa desenvolveu proteinfiria apés 20 semanas de
gestacdo; 4) hipertenséo gestacional quando a manifestagdo ocorreu apos a 20" semana
de gestacgdo.

Por mais que seja uma patologia de grande pertinéncia a saide publica e apesar de
todos os avancos no campo da ciéncia a etiologia permanece desconhecida. Sabe-se que, através
de estudos que para seu acontecimento ¢ primordial o desenvolvimento da placenta. Porém,
ainda ndo ¢ esclarecido se as alteragdes se ddo por condicdes mmunologicas, genéticas ou
ambientais (OLIVEIRA et al., 2017).

Existem alguns fatores de risco predisponentes principais para o desenvolvimento da
Sindrome Hipertensiva Gestacional, pode ser considerado: primigestacdo, historia prévia ou
familiar (rmd ou mae), gemelaridade, nova paternidade, hipertensdo cronica, diabetes,
Sindrome Antifosfolipide - SAF. Outros fatores de risco com menos evidéncia de associagdo
sdo idade materna > 40 anos, colagenose, raga negra, obesidade (GONCALVES;
THEODOROPOULOS, 2020).

A hipertensdo gestacional aparece apds a 20* semana, sem proteiniria. Pode ser ainda
definida como transitoria, quando retorna aos valores normais apds 12 semanas do parto, ou
cronica quando registrada antes da gestagdo, no periodo que precede a 20* semana de gravidez,
ou além de 12 semanas apds o parto (ROCHA et al., 2016).

Um dos desfechos negativos mais documentados € a eclampsia, caracterizada pela
presenca de convulsdes tonico-clonicas de maneira generalizada. Comumente, a eclampsia
cursa junto a disturbios do sistema nervoso central, torpor, dores de cabega, alteracdes visuais
e gastricos, sinais € sintomas que devem ser observados e acompanhados com bastante atengao.
O desfecho negativo materno/fetal ¢ maior em casos de eclampsia, entretanto também podem
evolurr a formas mais graves, como a sindrome de HELLP (FIALHO et al., 2021; SILVA et
al., 2021a).

A sindrome de HELLP compreende uma grave complicagdo gestacional que apresenta
hemodlise (H), aumento de enzimas hepaticas (EL) e diminuicdo na quantidade de plaquetas
(LP). E possivel o desenvolvimento de uma das condigdes ou todas na mesma gestante. E
considerada a complicacdo mais grave das mulheres com DHEG evolutiva ao quadro da
eclampsia, podendo levar a insuficiéncia cardiaca, quadros de hemorragia ¢ hematomas

hepaticos na mie, ja como reflexos no feto, tem-se a diminuigdo do crescimento uterino e a
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sindrome da angustia respiratoria, que podem evoluir a interrupgdes fetais e/ou morte (FIALHO

et al.,2021; MARQUES et al., 2020).

5.3.1 Complicagdes da DHEG

A evolucdo da gestacdo quando existe DHEG tem curso que requer atengdo, pois
aumenta a possibiidade de morbidade e mortalidade para o bmomio mae-filho. Tanto a
hipertensdo cronica quanto a hipertensdo gestacional aumentam para a mde o risco de pré-
eclampsia e da eclampsia em si e podem acarretar outras morbidades maternas, evoluindo a
obito como: ocorréncia de encefalopatia hipertensiva, acidente vascular encefilico (AVE),
insuficiéncias cardiacas e renais e a sindrome de HELLP, como ja citado (COSTA et al., 2021a;
MARQUES et al., 2020).

Quanto ao feto, as alteragdes no tutero e placenta contribuem para que haja sofrimento
fetal, que pode, dentre outros fatores, atrasar seu desenvolvimento. A placentagdo madequada
promove vasoconstricdo, reduzindo o fluxo de sangue e interferindo diretamente na curva de
crescimento, € como consequéncias ¢ possivel observar baixo peso ao nascer e até o Obito
neonatal. Estudos recentes retratam que a maioria dos bebés PIG (Pequeno para idade
gestacional) sdo desfecho de gestacdes de alto risco, com DHEG (PILLA; AUGUSTO, 2019;
SANTOS; CAPOBIANCO, 2019).

Outro reflexo documentado na literatura ¢ a maior possibiidade de parto pré-termo
por conta da maior contratilidade do utero devido ao agravamento do quadro clinico da gestante
com DHEG. A ocorréncia do parto prematuro pode aumentar em até¢ 70% a possiilidade de
mortalidade do feto. Quando ndo ocorre o Obito, pode ocorrer também lesdes cerebrais devido
a momentos de hipoxia durante a méa distribuicio sanguinea placentiria. E de grande
importancia o monitoramento dos sinais € smtomas a fim de evitar a0 maximo as complicagcdes
(CASSIANO et al., 2020; GOMES et al., 2021).

Por meio do Boletim Epidemiologico publicado pelo Ministério da Saude houve um
significativo aumento de Obitos maternos ocorridos entre 1996 e 2018, registrando cerca de
38.919 o6bitos por meio do Sistema de Informagdo de Mortalidade-SIM. Dentre as causas de
mortalidade materna, o grupo de doencas hipertensivas gestacionais (hipertensdo cronica,
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia/ eclampsia e hipertensdo cronica associada a pré-e-
clampsia/eclampsia) ¢ uma das mais relevantes, seguida de hemorragia, infecgdo puerperal e
aborto.

Concomitantemente, Torres et al  (2021) destacam que a mortalidade materna
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caracteriza-se por taxas extremamente elevadas constituindo assim, como grande problema de
saude publica. O que permite evidenciar acentuada discrepancia entre as regides brasileiras,
sendo a regido Nordeste mais acometida, atribuindo ao forte aspecto da desigualdade
socioecondmica ¢ a dificuldade no processo de identificacdio de fatores de saude negativos

durante o acompanhamento dessas gestantes no pré-natal.

5.3.2 Cuidados da enfermagem na Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG)

A assisténcia de enfermagem contempla grande importidncia ao acompanhamento da
mulher com sindrome hipertensiva gestacional, baseando principalmente em agdes que visam
o autocuidado e também a educacdo em satde que deve abranger tanto a mulher sob esta
condigdo quanto seus familiares. E importante que todos compreendam as questdes conceituais
da doenga, bem como quais sdo os sinais de alerta para que procurem a atencao especializada.
Neste contexto, iniciativas como o pré-natal do parceiro podem fornecer subsidios para um
acompanhamento do casal, ¢ aceitacdo por parte deles (COSTA et al., 2020; SILVA et al.,
2021Db).

E importante a compreensio e capacitagio da equipe de maneira geral, pois as
complicagdes que envolvem uma gestacdo de alto risco envolvem tanto os aspectos biologicos,
quanto os psicossociais da gestante, inclusive questdes relacionadas ao seu dominio religioso e
de percepcao de saide. Neste contexto, a enfermagem por meio da implementacdo de
diagnosticos e mtervengdes pode prover orientacdes e cuidados essenciais a familia, sem deixar
de levar em consideragdo o atendimento de maneira humanizada (FERREIRA; LEMOS;
SANTOS, 2020; NUNES et al., 2020).

Algumas da condutas mais importantes relacionadas ao acompanhamento da
enfermagem a essa gestante sdo: a rigorosa vigilancia durante o pré-natal, buscando esta mulher
para que possa fazer seu acompanhamento junto ao enfermeiro e médico, de maneira
mtercalada; orientagdo sobre a diminuicdo da ingesta de sal e alimentos processados ou
gordurosos; orientacdes quanto a meloria da sua ingesta hidrica; a afericdo dos niveis
pressoricos por 4 vezes ao dia ou mais, preferencialmente com a gestante em posicao
lateralizada a esquerda, além da orientacdo a realizagdo de exames que avaliem sua condi¢dao
sanguinea, hepatica e proteinas (ABRAHAO et al., 2020; SILVA et al., 2021b).

Atribui-se a grande parte dos Obitos maternos e neonatais a causas evitaveis, que
podem ser dirigidas por profissionais capacitados que possam ofertar uma assisténcia pré-natal

de qualidade e possibilitar a identificagdo dos fatores de risco em tempo oportuno (ROCHA et
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al., 2016; DAMASCENO et al., 2020).

Tendo em vista tal gravidade patologica, ¢ imprescindivel uma equipe
multiprofissional habilitada para realizar o acompanhamento pré-natal, pois cabe a necessidade
de uma avaliagdo clinica rigorosa, no intuito de ofertar condutas oportunas. Além disso, ¢
crucial um vinculo satisfatorio entre a gestante a Unidade de Saude, pois os profissionais devem
encorajar a gestante a assumir o papel de cuidadora durante sua gestacdo, visto que a mesma
deve ser orientada com informagdes que permita um Otimo desenvolvimento e crescimento do
feto, e assim como um periodo gravidico saudavel (ALMEIDA, 2015).

Conforme Andrade et al. (2015), o enfermeiro precisa realizar consulta de pré-natal
humanizada e qualificada. A consulta de pré-natal qualificada deve seguir um roteiro basico,
com atendimento aos aspectos sociais, epidemiologicos, antecedentes pessoais, ginecologico,
sexuais ¢ obstétricos ¢ dados sobre a gestacdo atual. O enfermeiro pode solicitar exames ¢
encaminhar a gestante para outros profissionais da satde para que o acompanhamento seja
processado de forma ntegral.

O encaminhamento da gestante ao servico de pré-natal especializado de alto risco
também pode ser feito sobre a competéncia do enfermeiro e é parte essencial no que tange a
deteccdo precoce de mtercorréncias materno-fetais. Desta forma, o enfermeiro contribui dando
seguranga no reconhecimento da condicdo e seus sintomas quanto pela autonomia dada a esta
mae por meio das ac¢des de autocuidado, garantindo a adesdo e ndo abandono as agdes do pré-

natal (OLIVEIRA et al., 2017; SILVA; SAMPAIO; SANTOS, 2017).
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6 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa.

Estudos quantitativos sdo conduzidos a partir de planos preestabelecidos pelo autor,
em que o mesmo se preocupa com a medicdo e analise objetiva dos seus dados por meio de
analises estatisticas, buscando a quantificagdo dos resultados da pesquisa (PROETTI, 2017).
Por ndo necessitarem diretamente de complementacdo logica secundéaria por parte do
pesquisador, podem também se subclassificar como descritivos.

Segundo Nunes, Nascimento e Alencar (2016), a pesquisa descritiva colabora para o
surgimento de novas visdes sobre uma realidade preexistente por meio do método observacional
do pesquisador, o qual identificard, registrard e analisard varidveis relacionadas com processos
e/ou fendémenos.

Em estudos de corte transversal, complementando os conceitos supracitados, os casos,
individuos ou outros tipos de dados sdo acompanhados durante momento Unico, como em um
recorte da realidade, sendo desta forma tteis para observagdo pelo pesquisador de fendmenos
em curto espago de tempo, sem que haja obrigatoriedade de acompanhamento dos seus
desfechos. Sdo ideais para pesquisas que relacionam causa e efeito e apresentam menor custo
em relagdo a outras modalidades (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE,
2018).

6.1 Local de estudo

Segundo o IBGE (2021), Pmheiro possui uma populacdo estimada em 83.777
habitantes, com Indice de Desenvolvimento Humano em 0,637 ¢ um indice de mortalidade
mfantil de aproximadamente 17,91 &bitos por mil nascidos vivos. Atualmente o municipio se
configura como uma das 18 regionais de saiude presentes no estado do Maranhdo e recebe
grande fluxo de pessoas de municipios circunvizinhos.

O local do estudo foi o hospital Municipal Nossa Senhora das Mercés - Materno
Infantil (HMI), caracterizado como de média complexidade, localizado na cidade de Pmheiro-
MA. O HMI fica localizado na Avenida Jodo dos Santos Moreira, S/N, bairro do Fomento.
Atualmente compreende hospital de referéncia ao atendimento durante o ciclo gravidico-
puerperal, oferecendo servicos como a realizagdo de exames, acompanhamento durante o pré-
natal, emergéncia e alas especificas de internagdo pediatrica e materna (PINHEIRO, 2021).

O estudo desenvolvido no setor Anexo para gestantes de alto risco, onde sdo
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desenvolvidas as atividades do programa "Alo Bebé" ¢ a Enfermaria Obstétrica, que também
compreende o Alojamento Conjunto.

Atualmente, o programa “Aldo Bebé" recebe gestantes encaminhadas pela Estratégia
Satde da Familia do municipio, quando estas se encaixam em algum indicador de gravidez de
risco. Durante o acompanhamento, as gestantes sdo atendidas por equipe multidisciplinar
composta por médicos, psicologos, fonoaudidlogos, assistente social, nutricionistas,
psicologos, enfermeiros, dentre outros, além de disporem de outros servigos, como a realizacao
do pré-natal do parceiro. Mensalmente o programa recebe em média 200 gestantes advindas
das UBS da zona urbana e rural (PINHEIRO, 2021).

A érea obstétrica do hospital conta com oito enfermarias, divididas do seguinte modo:
duas enfermarias com quatro leitos cada para parto cesireo; uma enfermaria com cinco leitos
para parto normal; um leito obstétrico individual; uma enfermaria com cinco leitos exclusivos
para o método canguru; cinco leitos para tratamento obstétrico clinico; dois leitos para
estabilizacdo e mais dois para observagdo. Aproximadamente 162 mulheres sdo atendidas pela

maternidade.

6.2 Populacio e amostra

A populagdo da pesquisa se constitum de 17 gestantes/puérperas atendidas no
Programa Al6 Bebé pelo setor de internacdo hospitalar durante o periodo da coleta dos dados.

O total da populagdo foi incluso na pesquisa, compondo a amostra, portanto, as 17
gestantes/puérperas atendidas no referido programa, com valores pressoricos acima da
normalidade (120/80mmHg).

Como critério de inclusdo, a amostra compreendeu gestantes/puérperas que receberam
diagnéstico médico de Sindrome Hipertensiva Gestacional durante o acompanhamento pré-
natal.

Como critério de exclusdo estio as gestantes/puérperas internadas por outras
complicagdes decorrentes da gestacdo, que apresentaram problemas cognitivos e/ou mentais
que dificultam a comunicagdo com os pesquisadores.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2022, sendo que
a coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro ao inicio de novembro de 2022, mediante

autorizacio prévia do Comité de Ftica em Pesquisa.
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6.3 Coleta e analise de dados

A coleta dos dados foi realizada em dois instrumentos que foram elaborados pela
propria autora.

O primerro instrumento foi um questionario estruturado, contendo variaveis
sociodemograficas (idade, escolaridade, raga/cor, situacdo conjugal, ocupacdo); variaveis de
cunho obstétrico (paridade, abortos, gestagdes, comorbidades, alteragdes gestacionais) e
variaveis relativas ao desfecho da gestacdo atual (idade gestacional, intercorréncias na gestacao,
dados sobre tipo de parto e recomendacdes, complicacdes durante o parto e puerpério, com mie
e bebé).

O segundo instrumento se deu por meio da coleta de dados das anotagdes da equipe de
enfermagem contidas nos prontuarios das entrevistadas. Sendo realizado uma observagio
quanto as queixas, intercorréncias e condutas assisténciais apresentadas durante a gravidez das
entrevistadas com quadro de SHEG (ANEXO A). Foram validadas as anotacdes de
enfermagem, inclindo valores pressoricos, IMC, medicamento em uso, exames laboratoriais,
avaliacdo da vitalidade do bebé e condutas de enfermagem.

A abordagem para coleta de dados aconteceu de forma verbal, individual no momento
que as gestantes aguardavam atendimento no Programa “Alo Bebé”, setor este anexo da
maternidade Municipio Senhora das Mérces, era explicado como aconteceria sua participagdo
e as eventuais duvidas foram esclarecidas. Em seguida a mesma assinava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando com sua participacdo . Para o segundo
momento de coleta de dados, aconteceu na enfermaria obstétrica apos o nascimento dos recém-
nascidos junto com a puérpera, na maternidade citada anteriormente.

Ap0s a coleta, os dados foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2019® para
posterior analise descritiva. Estdo dispostos em niimeros relativos e absolutos e realizados testes
de significancia estatistica. Para melhor apresentagdo dos resultados, foram utilizados tabelas e

gréficos.

6.4 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a plataforma Brasil para apreciagdo da Comissdo de ética em
Pesquisa (CEP) e obteve autorizagdo do CEP conforme parecer CAAE n° 5.656.161. Ressalta-
se que serdo obedecidos os principios éticos e legais da Resolugdo n® 466/12 do Conselho

Nacional de Satde (CNS) e suas complementares.
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7 RESULTADOS

7.1 Apresentacio das variaveis de estudo

Conforme descrito na tabela 1, ¢ possivel observar que a populacdo do estudo teve
predominio da idade materna >35 anos, convivendo em regime de unido estavel (47,06%), com
escolaridade compativel com ensno médio completo (64,71%). A varidvel cor parda foi
significante, representando 70,59% da populagdo do estudo e a atividade ndo remunerada -
ocupacdo mais frequente foi secretdria do lar e renda familia inferior a 01 salirio minimo

também foram considerados fatores prevalentes nesse estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica das gestantes com SHEG atendidas no Programa
Al6 Bebé do municipio de Pinheiro, MA, 2022.

Variavel N %
Faixa Etaria

20-34 8 47,06
>35 9 52,94
Estado Civil

Solteira 5 29,41
Casada 3 17,65
Unido Estavel 8 47,06
Divorciada 1 5,88
Raca

Branca 2 11,76
Parda 12 70,59
Preta 3 17,65
Escolaridade

Sem escolaridade 1 5,88
Ensino Fundamental incompleto 0 0,00
Ensino Fundamental completo 1 5,88
Ensino Médio incompleto 1 5,88
Ensino Médio completo 11 64,71
Ensino Superior incompleto 0 0,00
Ensino Superior completo 3 17,65
QOcupacio

Secretaria do lar 7 41,18
Professora 4 23,53
Pescadora 4 23,53
Lavradora 2 11,76
Renda Familiar*

<1 salario minimo 11 64,71
1-3 salarios minimos 6 35,29
>4 salarios minimos 0 0,00
Total 17 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
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*Salario base considerada: R$ 1.212,00.

O perfil clinico da populagcdo desse estudo foi consideravelmente favordvel para a ndo
predisposicdo de sindrome hipertensiva gestacional, visto que 58,82% referiram ndo possuir
doencas pré-existentes, 88,24% nao diabéticas, 94,12% ndo tabagistas, 70,59% sem patologias
ginecologicas e 76,47% sem dificuldades para engravidar, conforme tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas pessoais ¢ clinicas das gestantes co SHEG atendidas no Programa Al
Bebé do municipio de Pinheiro, MA, 2022.

Variavel N %
Doengas pré-existentes

Sim 7 41,18%
Nao 10 58,82%
Diabetes

Sim 2 11,76%
Nio 15 88,24%
Tabagista

Sim 1 5,88%
Nao 16 94,12%
Ingesta de alcool antes da

gravidez

Sim 13 76,47%
Nao 4 23,53%
Dificuldade para engravidar

Sim 4 23,53%
Nao 13 76,47%
Patologias ginecoldgicas

Sim 5 29,41%
Nao 12 70,59%
Tipo de Patologias ginecologicas

Sim, qual? Mioma 5 29,41%
Nao 12 70,58%
Total 17 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Com relacdo a habitos de vida, foi possivel observar que uma grande maioria das
mulheres se declararam ingesta alcoolica antes da gestacdo, representando 76,47% da amostra.
Foram analisadas outras condigdes clinicas, como o tipo de gravidez, estado nutricional, idade
gestacional, pressdo arterial e realizagdo do pré-natal, além de complicagdes e DHEG/pré-
eclampsia (tabela 3). Grande maioria das gestantes participantes do estudo estavam com idade
gestacional menor que 37 semanas (76,47%). Quanto ao tipo de gravidez, todas as gestantes

informaram gravidez uUnica. Quanto as questdes antropométricas, houve prevaléncia de
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gestantes com sobrepeso (70,59%).

Outras condigdes clinicas pré-existentes relevantes foram: pressdo arterial sistolica
>140mmHg em 82,35%, enquanto pressdo arterial diastdlica <90mmHg em 88,23% das
gestantes; realizacdo do pré-natal em 100% das gestantes, com realizacdo de <6 consultas em
64,71% das participantes; DHEG/pré-eclampsia em 58,82%; hipertensdo pré-existente em
41,18%; ameaca de parto prematuro em 29,41%; e auséncia de crescimento intrauterno
retardado em 94,12%.

Tabela 3. Caracterizagdo das condicdes clinicas pré-existentes e complicacdes de gestantes
com SHEG atendidas no Programa Al6 Bebé do Municipio de Pinheiro, MA, 2022.

Variavel N %
Tipo de gravidez

Unica 17 100
Gemelar 0 0
Tripla ou mais 0 0
Estado nutricional

Baixo peso 1 5,88
Peso adequado 3 17,65
Sobrepeso 12 70,59
Obesa GRAU 1 0 0
Obesa GRAU 11 0 0
Obesa GRAU 111 1 5,88
Idade gestacional

<37 semanas 13 76,47
>37 semanas 4 23,53
Pressio arterial diastdlica

<140 mmHg 3 17,64
>140 mmHg 14 82,35
Pressio arterial sistdlica

<90 mmHg 15 88,23
>90 mmHg 2 11,76
Realizac¢do do pré-natal

Sim 17 100
Nao

Numero de consultas

<6 consultas 11 64,71
>7 consultas 6 35,29
Diagnostico M édico

DHEG/pré-eclampsia 10 58,82
Eclampsia 0 0
Sindrome de Help 0 0
Hipertensdo pré-existente 7 41,18
Ameaga de parto prematuro

Sim 5 29,41
Nao 12 70,59

Crescimento intrauterino retardado

Sim 1 5,88
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Nao 16 94,12

Total 17 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
Especificamente sobre as caracteristicas da assisténcia pré-natal (tabela 4), foi

observada prevaléncia da frequéncia de consultas de enfermagem mensal em 70,59% das
gestantes; com orientagdo sobre dieta hipossodica em 64,71%; com iicio do uso de sulfato
magnésio em 76,47%; uso do medicamento Metildopa para controle de hipertensdo arterial em
94,12%,; avaliagao da vitalidade do bebé durante as consultas em 70,59%; além de realizagdo
de exames laboratoriais em 94,11%.

Um resultado relevante para andlise foi sobre afericdo de pressdo arterial que constatou
nenhuma realizagdo do acompanhamento em 29,41% das gestantes durante todas as consultas

de pré-natal.

Tabela 4. Caracteristicas da assisténcia pré-natal a gestantes com SHEG atendidas no
programa Alo Bebé no Municipio de Pinheiro, MA, 2022.

Variavel N %
Consultas de enfermagem

Mensais 12 70,59
Quinzenais 3 17,75
Semanais 2 11,65
Aferi¢ido da pressao arterial

Todas as vezes 6 35,29
Apenas uma vez 3 17,65
Duas vezes 3 17,65
Algumas vezes 0 0
Nenhuma 5 29,41
Orientada quanto a dieta hipossodica

Sim 11 64,71
Nao 6 35,29
Inicio do uso de sulfato magnésio

<7 semanas 13 76,47
>7 semanas 1 5,88
Nio fez uso 3 17,65
Medicac¢iao para controle de hipertensio

Arterial

Metildopa 16 94,12
Propranolol 1 5,88
Avaliacio da vitalidade do bebé durantes

todas as consultas

Sim 12 70,59
Nao 3 17,65
Somente em algumas 2 11,76
Tipo de avaliacao

Movimentos fetais 13 76,47

Crescimento fetais 14 82,35
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Quantidade de liquido amnidtico 0 0
Nenhuma avaliagao 1 5,88
Exames laboratoriais

Hemoglobina e hematdcrito 16 94,11
Contagem de plaquetas 16 94,11
Quantificacdo de excre¢do de proteina 16 94,11
Niveis sérico de creatina 16 94,11
Niveis séricos de acido urico 16 94,11
Niveis séricos de transaminases 16 94,11
Nivel sérico de albumina, desidrogenese 6 35,29
latica, esfregago sanguineo e perfil de 4 23,52
coagulagio

TAP, TPTT ou coagulograma 0 0
Nenhuma 1 5,88
Quais exames estavam alterados

Hemoglobina e hematdcrito 6 35,29
Contagem de plaquetas 2 11,76
Quantidade de excrecao de proteina 17,64
3 0
Niveis séricos de creatina 0 0
Niveis séricos de acido trico 0 0
Niveis séricos de transaminases 0 0
Niveis séricos de albumina, 0

desidrogenese latica, esfregago sanguineo e

perfil de coagulagdo

Sinais/Sintomas durante as consultas

Dores de cabega 10 58,82
Dificuldade para enxergar/ou visdo escura 4 23,52
Dores no estomago 2 11,76
Nauseas e vomitos 10 58.82
Sangramento vaginal 3 17,64
Inchago no corpo 9 52,94
Diminuigdo do bebe (<24h) 3 17,64
Outros: 9 52,94
Total 17 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Em relacdo as caracteristicas e condicdes dos agravos dos neonatos (tabela 5), de

maneira geral, os resultados foram favordveis, ndo apresentando dados que remetam a

complicagdes a satide dos neonatos. No entanto, pode-se perceber que 70,59% das respostas

para essas variaveis foram ignoradas, representando um confundidor para andlise. Tal

inconsisténcia pode ser compreendida pelo tempo de coleta de dados da pesquisa.

Os dados relevantes para discussdao referem-se ao tipo de parto, onde observou-se

prevaléncia de parto normal (23,53%); ocorréncia de cianose em 4 dos 5 neonatos

acompanhados (23,53%); com realizagdo de oxigenioterapia em 4 (23,53%); e 1 internagdo
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(5,88%) e tempo de contato pele a pele e aleitamento (1-2 horas apds o nascimento).
Quanto as varidveis sobre caracteristicas e condigoes dos agravos de neonatos, 70,59%
foram ignoradas em decorréncia do acompanhamento de apenas 5 partos das 17 gestantes da

amostra.

Tabela 5. Avaliagdo das caracteristicas e condigdes dos agravos de neonatos de puérperas com
SHEG atendidas na Maternidade do Municipio de Pinheiro, MA.

Variavel N %
Idade gestacional

RN pré-termo 2 40,00
RN termo 3 60,00
RN pos termo 0 0
Peso do recém-nascido

Extremo baixo peso: RN com <1.000g 0 0
Muito baixo peso: RN com <1.500g 0 0
Baixo peso: RN com <2.500g 2 40,00
Imaturos: <750g 1 20,00
Adequado para idade: RN>3.000g 2 40,00
Apresentaciao do feto

Cefalica 5 100,00
Tipo de Parto

Cirtrgica 1 20,00
Normal 4 80,00
Apgar no 1° min.

>7 2 40,00
<7 3 60,00
Apgar no 5° min.

Cianose

Sim 4 80,00
Nao 1 20,00
Manobras de reanimacao

Sim 0 0

Nao 5 100,00
Oxigenioterapia

Sim 4 80,00
Nao 1 20,00
Transfusao de sangue

Sim 0 0

Nao 5 100,00
Convulsoes

Sim 0 0

Nao 5 100,00
Infeccoes

Sim 0 0

Nao 5 100,00

Necessidade de interna¢ao

Sim 1 20,00
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Nao 4 80,00
Na maternidade permaneceu em alojamento

conjunto

Sim 2 40,00
Nao 3 60,00
Primeira mamada do recém-nascido

Antes de 30 min apos o nascimento 0 0

30- 1 hora apds o nascimento 0 0

1-2 horas apds o nascimento 3 60,00
3-4 horas apds o nascimento 1 20,00
Nao mamou 1 20,00
Total 17 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
*ndo avaliados devido o prazo da coleta de dados™

7.2 Diagnosticos e intervencoes elaborados conforme identificacio dos agravos

Considerando-se agravos em gestantes/puérperas € RN acompanhados no Programa
Al6 Bebé e na Maternidade Nossa Senhora das Mercés do Municipio de Pinheiro, MA.
Elaborou-se os seguintes diagndsticos baseados nas condicdes como nivel de escolaridade;
sobrepeso, que representa um risco para a salde e um estdgio para o desenvolvimento de
obesidade materna; tempo de contato pele a pele e aleitamento (1-2 horas apds o nascimento);
ocorréncia de cianose; padrdo respiratorio ineficaz; realizou-se a tabela 6 com os fatores

relacionados aos agravos e caracteristicas definidoras.

Tabela 6. Distribuicio dos Diagnosticos de Enfermagem das gestantes/puérperas e RN
acompanhados no Programa Al6 Bebé ¢ na Maternidade Nossa Senhora das Mercés do
Municipio de Pinheiro, MA.

DIAGNOSTIC FATORES RELACIONADOS CARACTERISTICAS

O (NANDA) DEFINIDORAS

DISTRIBUICAO DIAGNOSTICOS PARA
GESTANTES COM SHEG

Risco de - Integridade da pele prejudicada Procedimento invasivo
infecgdo - Acesso inadequado ao individuo: equipamento

de protegao

-Conhecimento inadequado para evitar exposicao

a patogenos
Sobrepeso -Por¢des maiores que recomendados Indice de massa corporal

- Padrdes de comportamento alimentares anormais  maior que 30. Desempenho

impreciso emum teste.

Perfusao -Edema Conhecimento nadequado
tecidual da doenca e processo -
periférica Hipertensao

meficaz
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Integridade do Procedimentos cirurgicos (cirurgia/sutura dano tecidual e dor aguda
tecido perineal)

prejudicada

Risco de fungdo  -Pressdo arterial ineficaz Hipertensao
cardiovascular

prejudicada

DISTRIBUICAO DIAGNOSTICOS PARA RN
DE PUERPERAS COM SHEG

Amamenta¢do Separacdo materna-infantil, populacdo emrisco: Amamentagao ndo

Interrompida bebe hospitalizado. exclusiva

Padraode Bradipnéia Condi¢des associadas a

respiracao Cianose Sindrome de hipoventilagio

meficaz

Hipotermia Desnutrigdo, populagdo em risco: Recém-nascidos Baixa aparéncia, pulso,

neonatal prematuros careta, Atividade e
respiracdo (APGAR)
pontuagdes

Risco de diade Cuidado pré-natal madequado Complicacdo na gravidez

materno-fetal

perturbada

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Estabeleceu-se os principais  diagnosticos e intervencdes de  enfermagem
fundamentados na NANDA-I 12° edi¢do, NIC-I 5° edicdo ¢ NOC-I 5° edi¢do, baseados na
observagdo dos prontuirios das gestantes/plierperas no pre-natal e na maternidade
respectivamente, bem como, mediante os resultados obtidos através do questiondrio aplicado,
os quais podem ser aplicados a este publico

Totalizaram-se 09 diagndsticos de enfermagem, 32 resultados de enfermagem e 47

mtervengdes de enfermagem, conforme tabela 7.

Tabela 7. Intervencdes e Resultados de enfermagem NIC para os diagndsticos encontrados nas

gestantes/puérperas ¢ RN acompanhados no Programa Al6 Bebé e na Maternidade Nossa
Senhora das Mercés do Municipio de Pinheiro, MA.

DOMINI DIAGNOS RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCOES DE
O/CLAS TICOSDE (NOC) ENFERMAGEM
SE ENFERM (NIO)
AGEM
(NANDA)

Seguranca  Risco de TITULO (1924) Controle de e Usar precaugdes universais.

/ protegdo infeccdo Riscos: Processo Infeccioso e Assegurar que 0s

Infeccao e Monitar o ambiente para detectar profissionais envolvidos no
os fatores de riscos associados ao procedimento cirargico
risco de infecgao. estejam usando as roupas

e Desenvolver estrategias efetivas adequadas.

para controle de infec¢ao e Abrir os materiais € 0s
Utilizar precaugdes universais. instrumentos  esterilizados

Monitorar alteragdes do estago usando técnica asséptica
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geral de satde.

e Manter técnica asséptica
sempre que manipular o
dispositivo de acesso venoso

e Monitorar aparecimento de
sinais e sintomas associados
a infeccao local e sistémica
(p. ex., hiperemia, edema,
sensibilidade, febre, mal-
estar

Nutrigdao
/Ingestdo

Obesidade

TITULO: (1841) Controle do peso

Estratégias para alcangar o peso
ideal.
Riscos
sobrepeso.
Mudangas no estilo de vida para
promover o peso ideal. Grupo de
apoio disponivel.

relacionada ao

Principais:

e Determinar o desejo ¢ a
motivacdo  individual para
reduzir o peso ou a gordura
corporal.

e Encorajar a substituicdo de
habitos  indesejaveis  por
hébitos favoraveis.

e Auxiliar na adaptacdo das
dietas, ao estilo de vida e ao
nivel de atividade do paciente.

Sugeridas:

e Planejar um programa de
exercicios levando em conta
as limitagdes do paciente.

e Encaminhar o paciente para
programa  comunitario de
controle de peso, conforme
apropriado.

e Total: 5 intervencoes de
enfermagem-NIC.

Atividade
/ repouso
Resposta
cardiovas
cular/
pulmonar

Perfusao
tecidual
periférica
meficaz

TITULO: (0407) Perfusao Tissular

Periférica
Enchimento capilar nos dedos
dos pés.
Forga do pulso femoral direito.
Forca do pulso femoral
esquerdo.
Forga do pulso pedial direito.
Forga do pulso pedial esquerdo.
Pressao arterial sistolica.
Pressao arterial diastolica.
Edema periférico.
localizada em extremidades.

Dor

Principais:

e Monitorar o
circulatorio.

e Examinar a urina quanto
a sangue e proteinas,
conforme apropriado.

® Avaliar edema e pulsos
periféricos.

e Orientar o paciente sobre
os fatores que interferem
na circulagdo (p. ex.,
tabagismo, roupas
apertadas, exposicdo a
temperaturas frias e
cruzamento de pernas e
pés).

e Orientar o paciente sobre
o uso de calgados
corretos.

e Monitorar a condigdo
hidrica, inclusive
ingestdo e eliminacao.

o Administrar 0s
diuréticos prescritos

estado
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conforme apropriado

e FElevar o  membro
afetado em 20 graus ou
mais acima do nivel do
coragao, conforme
apropriado.
Total: 8 intervencoes
de enfermagem-NIC.

Seguran¢ Integridade TITULO: (1101) Integridade Principais:
a/ do tecido Tissular: Pele e Examinar a condicdo da
protecdo prejudicada e  Integridade tecidual incisdo cirrgica, conforme
Lesdo o Tecido cicatrial apropriado.
fisica TITULO: (3016) Satisfacdo do e Monitorar cor e temperatura
Cliente: Controle da Dor da pele.
e Ag¢les implementadas para e Monitorar a pele quanto a
alivio da dor ressecamento e  umidade
Acgdes implemntadas para excessivos
proporcionar conforto e Orientar 0s
familiares/cuidador sobre
sinais de degradacdo da pele,
conforme apropriado.

e Assegurar que o paciente
receba cuidados precisos de
analgesia

e Controlar fatores ambientais
capazes de influenciar a
resposta do paciente ao
desconforto (p- ex.,
temperatura, iluminagao,
ruidos ambientais).

e Promover repouso/sono
adequado para facilitar o
alivio da dor.

e Total: 7 intervencgdes de
enfermage m-NIC.

Atividade Risco de TITULO: (1914) Controle de Principais:

/ repouso  fungdo Riscos: Doenca Cardiovascular ~® Realizar uma  avaliagdo
Resposta  cardiovascu e  Reconecer os risco pessoal para abrangente da circulacdo
cardiovas lar doengas cardiovasculares periférica (p. ex., verificar
cular / prejudicada e  Monitorar a pressdo arterial pulsos periféricos, edema,
pulmonar e  Utilizar estrategias para reduzir enchimento capilar, cor e

0 estresse
e  Utilizar medicamentos
conforme prescritos

temperatura da extremidade).

e Monitorar os sinais vitais com
frequéncia.

e Orientar o paciente e a familia
sobre a restrigdo a progressao
das atividades.

e Promover a
estresse.

e Estabelecer uma relagao de
apoio com o paciente ¢ a
familia.

e Orientar o paciente sobre a

reducdo do
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informar
qualquer

importincia  de,
imediatamente
desconforto no peito.
e Total: 6 intervencoes de
enfermagem-NIC.

Nutricdo/ Amamenta

Ingesta ¢do
Interrompid
a

TITULO: (1001) Estabelecimento

da Amamentacdo: Mae

o Conforto da posigdo durante a

amamentacgao.
e Usodo apoio familiar.
Satisfagao no processo de
amamentacao

. Principais :
e Providenciar o  contato
precoce  mae/bebé  para

amamentar dentro de duas
horas apo6s o nascimento.

e Orientar a mde sobre a
posicao correta.

e Encorajar a mie a pedir ajuda
com as primeiras tentativas a
enfermeira, fazendo de oito a
10 mamadas em 24 horas.

e Fornecer material escrito para
reforcar as orientagdes em
casa.

e Total: 4 intervencdes de
enfermage m-NIC.

Atividade Padrdode
/ repouso respiragdo
Resposta  ineficaz

cardiovas

culares/

pulmonar

es

. TITULO: (0403) Estado
Respiratorio: Ventilacio

e Frequéncia cardiaca.
e Ritmo respiratorio.
e Cianose.

Saturagdo de oxigénio.

Principais:

e Montar o equipamento de
oxigeno ¢ administra-lo por
meio de um sistema aquecido
e umidificado.

e Iniciar ventilagdo com pressao

positiva para apneia ou
respiragdo dificil.
e Monitorar a eficacia da

ventilagdo  mecanica em
relagdo a condicao fisiologica.
e Monitorar o fluxo dos litros de
oxigénio.
e Aspirar via aérea conforme
necessario.
e Total: S intervencoes de
enfermagem-NIC

Seguran¢ Hipotermia
a/ neonatal
protecio

Termorre

gulacdo

TITULO: (1928) Controle do risco

de hipotermia

e Identificar fatores de riscos para

hipotermia.

e Monitorar altera¢des do estado

geral do paciente.

e Ultilizar roupas apropriadas para

proteger a pele

Principais:

e Remover o paciente do
frio, colocando-o em
ambiente aquecido.

e Monitorar a temperatura
do paciente com um
termémetro que registre
temperaturas baixas, se
necessario.

® Monitorar a cor ¢ a
temperatura da pele.

e Monitorar o0s  sinais
vitais, se apropriado.

® Monitorar o estado
respiratorio.

e Total: 5 intervencoes
de enfermagem-NIC.
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Sexualida Risco de TITULO: 1840 Conhecimento:  Principais:

de diade Cuidados com Lactente Pré- e Conversar com os pais sobre a
Reproducd materno- termo reacao ao nascimento
0 fetal e Importancia  do controle prematuro do filho.
perturbada ambiental e Orientar o pai/mﬁe sobre
e Beneficio do “métado fonnas de transferir o bqbé da
. incubadora, cama aquecida ou
canguru ] ber¢o e maneira de manusear
o Estratregias dos pais no 0s equipamentos € equipos,
ambiente hospitalar conforme apropriado.
e Planejamento de alta e Monitorar  a condi¢do

fisiologica do bebé (p. ex.,
cor, temperatura, frequéncia
cardiaca e apneia) e
mterromper o cuidado no
método canguru se o bebé se
mostrar fisiologicamente
comprometido ou agitado

e Explicar os cuidados no
método canguru e oS
beneficios aos pais.

Total: 4 intervencoes de

enfermage m-NIC.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

8 DISCUSSAO

Na populagdo do estudo, a idade materna <35 anos foi prevalente sobre o risco para
hipertensdo gestacional, conforme tabela 1. O Ministério da Saude (2012), Dogenski e
Manfredini (2019) e Sousa et al (2019) enfatizam que fatores sociodemograficos estdo
associados a maior risco a pré-eclampsia e hipertensdo na gravidez, como a maior idade
materna, ou idade maior que 35 anos. Além disso, foi observado prevaléncia de escolaridade
compativel com ensino médio completo (64,71%), convivendo em regime de unido estivel
(47,06%), desfecho semelhante ao encontrado por Santos et al. (2012).

A variavel cor parda foi significante e se apresentou semelhante ao desfecho
encontrado por Santos et al. (2012), que justificou a prevaléncia da cor parda em consideragdo
a miscigenagdo da populacdo do estudo. Outros estudos encontraram a raga ndo-branca como
risco aumentado para PA (ASSIS; VIANA; RASSI, 2008), incidéncia de HAS e de pré-
eclampsia em mulheres ndo brancas, quase duas vezes maior que outras, justificado por

motivos genéticos (CESARINO et al., 2008), associagdes dos Obitos maternos de mulheres com
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pré-eclampsia com maior incidéncia em mulheres pardas (GOMES et al., 2020).

Com relacdo a héabitos de vida, foi possivel observar que uma grande maioria das
mulheres se declararam ingesta alcoolica antes da gravidez, representando 76,47% da amostra.
Esse resultado € preocupante, pois, segundo Lima et al (2018, p. 3), o uso do alcool em
mulheres gestantes “pode causar uma série de malformagdes, entre elas anomalias craniofaciais
tipicas, prejuizos no crescimento, alteracdes musculoesqueléticas, geniturinarias e cardiacas,
disfuncdes do sistema nervoso central, que podem cursar com déficit mental e disturbios
comportamentais.” O Ministério da Satde (2012) também alerta para os cuidados, pois habitos
de vida com uso de acool podem determmnar uma gestacdo de alto risco, apresentando maior
probabilidade de evolugdo desfavoravel, o que acarreta risco & saude materna e fetal

Quanto as questdes antropométricas, houve uma significativa prevaléncia de gestantes
com obesidade (70,59%), o que representa um risco para a saide e um estagio para o
desenvolvimento de obesidade materna, que, por sua vez, influencia em comprometimentos da
saide materna e em desfechos negativos para o feto, como apontado por Carreli et al. (2020).

A grande maioria das gestantes apresentou niveis pressoricos acima de 140/90mmHg,
durante a realizagdo de pré-natal com até 06 consultas. Enfatiza-se a importancia do
acompanhamento do pré-natal, que, de acordo com Tenoério et al. (2018, p. 1), contribui para a
diminuicdo de ocorréncia de complicagdes que resultam em morbimortalidade materna e fetal
Os autores encorajam a realizacdo de uma “assisténcia pré-natal adequada, que pressuponha
avaliacdo dindmica das situagdes de risco e seja capaz de identificar problemas de forma
precoce, evitando assim desfechos adversos.”

Os resultados desse estudo apontaram que ndo houve realizagdo de afericdo da pressao
arterial de 29,41% das gestantes durante todas as consultas de pré-natal (tabela 4). Essa ¢ uma
das condutas mais importantes relacionadas ao acompanhamento da enfermagem a gestante de
alto risco, conforme Abrahdo ef al. (2020) e Silva et al. (2021b).

Mucke et al. (2020) afrmam que a afericdo da pressdo arterial € importante no
acompanhamento ¢ diminuicdo do risco de pré-eclampsia. Os autores colocam que o
diagnostico da pré-eclampsia ¢ totalmente clinico e se d4 através de uma avalicdo completa,
afericdo da pressdo arterial, uso de medicamentos para pressdo arterial e exames laboratoriais.
Desse modo, pode-se compreender a relagdo entre a ocorréncia de DHEG/pré-eclampsia em
58,82% (tabela 3) das gestantes ao fator ndo afericdo da pressdo arterial em 29,41% (tabela 4).

Ressalta-se que, na busca pela qualificacdo da atencdo a saude materno-infantil, sdo
observados constantes investimentos no Brasil, como a instituicdo da Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a implantacdo da Rede Cegonha e a recente



Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide da Crianga (PNAISC), que além de orientarem
as praticas a este grupo populacional, organizam os servicos de saide em nivel nacional
(SANINE ef al. 2019).

Tais autores apontam, ainda, que esse esfor¢o permanente de manter a satde materno-
mnfantil em destaque nas politicas plblicas tem demonstrado resultados positivos para o pais,
como a queda da mortalidade materna e infantil, que estava acima da média mundial entre 1990
e 2012. No entanto, esses avangcos ndo aconteceram de forma homogénea entre as regioes,
evidenciando-se a necessidade de melhoria na qualidade ao cuidado pré-natal

Sanine er al. (2019) também consideraram o acompanhamento pré-natal como uma
das principais estratégias dos servicos de saude, que por meio de uma atencdo integral e
integrada, deve iniciar de maneira precoce, reduzindo a ocorréncia de agravos evitaveis.

Ademais, os resultados do estudo evidenciam a importincia da assisténcia de
enfermagem no pré-natal, enquanto ferramenta que pode contrbur com a redugdo de
ocorréncias (ANDRADE et al., 2015; DIAS, 2018; SILVA; ANDRADE, 2020; SOUZA et al.,
2021; OLIVEIRA et al., 2021) e possibilita o compartihamento de informagdes sobre as
diferentes vivéncias trocadas entre as mulheres e os profissionais de saide, considerada a
melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestagdo (BRASIL,2022).

Para que haja um melhor monitoramento da saude materna ¢ fetal, os os profissionais
de satde devem favorecer uma assisténcia qualificada, com realizagdo de anamnese, exame
fisico geral, exame ginecoldgico e obstétrico. (BRASIL, 2012; COSTA et al., 2020).

A ocorréncia de cianose em 4 dos 5 neonatos acompanhados (80%), com necessidade
de intervengdo com oxigenioterapia em 4 (80%) e iternagdo em 1 (20%), representou uma
significancia na pesquisa.

De acordo com Miranda (2022, p. 2507), “as principais causas que precipitam as
crises de descoloracdio em neonatos estdo associadas com os sistemas cardiovascular,
respiratdrio e  hematologico, sendo crucial a sua investigacdo semiologica e
complementar.”

A ocorréncia de oxigenioterapia nos neonatos que apresentaram cianose € a
necessidade de internagdo em um desses, representou significancia.

Dentre as boas praticas no momento do nascimento, o Ministério da Saude recomenda
o contato pele a pele imediato com o recém-nascido e a amamentagdo na primeira hora de
nascimento, que, conforme Santos et al. (2021), traz beneficios para a mde e para o recém-
nascido, contribuindo, inclusive, na redugdo da morbimortalidade neonatal

Nesse contexto, o parto do tipo vaginal, também chamado parto normal, tem beneficios
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para o neonato, como o favorecimento do contato pele a pele imediato e o aleitamento materno.
Na amostra, 4 das 5 gestantes acompanhadas (80%) tiveram parto vaginal, no entanto, todas
referiram aleitamento somente apos 1-2 horas apds o nascimento.

Tendo em vista a gravidade da patologia e seu elevado indice de mortalidade materna
e neonatal e, sendo as complicacdes previniveis por meio de uma adequada atencdo dada
durante o pré-natal, parto e puerperio, destaca-se a atuagdo de enfermagem em promover a
assisténcia de maneira integral e individualizada, principalmente, através da operalizagdo da
Sistematizagdo de Assistencia de Enfermagem (CASSIANO et al., 2020).

A coleta de dados junto com as participantes, bem como o manuseio dos prontudrios,
permitiu uma associacdo de achados clinicos, que levou a identificacdo de diagndsticos e
mtervengdes de enfermagem validados nesta pesquisa.

Pode-se evidenciar o diagndstico de Risco de infeccdo, uma vez que a maioria das
gestantes  foi submetidas a procedimentos mvasivos, para Patine e Furlan (2006) em seu estudo
sobre DE em puérperas,também encontraram frequéncia aumentada no DE risco de infecgao
(93,5%) no puerpério. Evidenciaram ainda, que o pdés parto ¢ uma condigdo suscetivel, em
consideragdo as falhas da técnica asséptica, cuidados perineais inadequado e trabalho de parto
prolongado.

Varnetti, Oliveira ¢ Almeida (2017) reforga, que o ambiente hospitalar influéncia o DE
para risco de infeccdo, sendo este agravo pela presenga de patdginos nos principais sitios
(mamas, vagina, abdome, perineo), por meio de fissuras mamarias e procedimentos invasivos
como via intermiente periférica, laceracdo, episiorrafia, sondagem vesical e também a
cesarea.

Outro diagnostico evidenciado a partir da observagdo dos prontudrios das gestantes foi
0 “Obesidade”. O ganho de peso acentuado durante o pré-natal traz diversos desfechos
negativos para saude materna e neonatal, associados a prematuridade, riscos de mortalidade
materna e surgimento de doencas metabolicas, como a Diabetes Mellitus, sendo a terceira
patologia mais prevalente (COSTA et al., 2021b).

O diagnostico de Enfermagem denominado “Risco de Perfusdo Tecidual Periferica
Ineficaz” ¢ definido como “diminuicdo da circulagdo sanguinea para a periferia, o que pode
comprometer a saude”, tendo como causa a hipertensdo venosa, que provoca alteragdes na
microcirculagcdo e danos na parede dos vasos e, consequentemente, prejudicam a circualgdo
sanguinea. Pesquisas similares também destacam este diagndstico prevalente (SILVA et al.,
2018; MENDES et al., 2022).

Os profissionais de enfermagem devem esta atentos quantos aos fatores de risco
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apresentados, principalmente pela presenca de edema, que pode ser explicado devido
compressdo da veia cava inferior e das veias iliacas pelo Utero e, consequentemente aumento
da pressdo arterial, provocando o risco no desenvolvimento de trombose venosa profunda, pré-
eclampsia e miocardiopatia periparto (MENDES et al., 2022).

No estudo, a maioria das gestantes tiveram uma abordagem relacionada ao dano
tecidual, permitindo correlacionar as condicdes associadas ao procedimento cirurgico (cirurgia/
sutura perineal). Com este fator correlacionado permitin denomiar como diagnostico de
enfermagem: Risco de Integridade da Pele Prejudicada. Tal achado vai ao encontro de outros
estudos semelhantes. (VIEIRA er al, 2010; TORRES, 2016; VANETTI; OLIVEIRA;
ALMEIDA, 2017).

Os resultados do estudo de Torres (2016) demostrou que a maioria das puérperas
apresentavam tecido lesionado, reforcando o achado desta pesquisa. Acrescenta, ainda, que a
mtegridade da pele e suas estruturas sdo essenciais para protecdo do organismo, sendo o
rompimento da camada tecidual representa um fator favoravel para risco de infecgdo. Outro
estudo mostrou que a verbalizagdo da dor no pds-parto imediato ¢ um fator comum, impactando
significativo a bem-estar da puérpera. Associando ainda, aos fatores de fragilidade emocional
vivenciado pela mulher. Isso reforca o aperfeicoamento de métodos e técnicas no manejo da
dor no pos-parto. (FRIEDRICK et al., 2019).

O diagndstico “Risco de fingdo cardiovascular prejudicada” ¢ definido como
“vulnerabilidade a causas mternas ou externas que podem danificar um ou mais de um o6rgdo
vital ou o sistema circulatorio”. A identificacdo deste diagndstico estd relacionada as alteragdes
na fungdo cardiovascular atrelado a hipertensdo arterial. Os resultados de um estudo coorte
menciona as complicacdes ao longo prazo do disturbio hiprtensivo na gravidez, implicando no
aumento de risco de doenga arterial coronariana (DAC), acidente vascular cerebral (AVC) ¢
faléncia cardiaca. Dutra ef al. (2018) reforcam que as medidas periodicas da pressdo arterial em
mulheres gravidas ¢ essencial para o menejo e reduzir os desfechos materno-fetais (CRUZ, et
al,. 2021).

Com relacdo a condicdo dos neonatos ao nascimento frente ao SHEG, identificou-se
como diagnostico “amamentacdo interrompida”, visto que ndo ¢ um desfecho que se espera
diante do nascimento. E importante mencionar que o diagndstico amamentagdo interrompida
esta relacionado a separagdo entre mie e lactente, sendo que por motivos de hospitalizadas e/ou
prematuridade. (SILVA, MIGOTO 2020)

Segundo Rihana et al. (2019), em estudo observacional, apontam que a incidencia de

doencas graves neonatais aumenta conforme o atraso do inicio da amamentagdo, refor¢ando as



47

colaboragdes dadas pelo Ministerio da Saude de que a amamentagdo precoce contribui em
diversos beneficios, como a diminuigdo da mortalidade neonatal (BRASIL, 2014; 2015)
podendo assim, assimilar as intervengdes especificas como: providenciar o contato precoce
mae/bebé para amamentar dentro de duas horas apds o nascimento, orientar a mae sobre a
posicdo correta, encorajar a mie a pedir ajuda com as primeiras tentativas a enfermeira, fazendo
de oito a 10 mamadas em 24 horas, e fornecer material escrito para reforcar as orientagdes em
casa.

Quanto ao “padrdo de respiracdo meficaz”, definida como “inspiragdo e/ou expiragdo que
nio fornece ventilagio adequada”. E considerada uma das intercorréncia mais evidentes ao
nascimento, pela SHEG ser um fator de risco para tal ocorréncia. Devido a esta condicao clinica
recorrente, ¢ imprescindivel que o profissional de enfermagem reconheca e tenha habilidades
processual a fim de garantir qualidade na assisténcia prestada. (SOUSA et al., 2018; SANTOS
et al.,2021).

Outro diagnostico importante refere-se a “hipotermia neonatal”, que ¢ mais recorrente
em prematuros ¢ de baixo peso, porém, pode ocasionar graves complicagdes hemodinamicas
respiratoria e metabolicas, incluindo hipoglicemia e acidose metabdlica em todo RN.

A literatura cientifica aponta a relagdo da temperatura a diminuicdo do Apgar no quinto
minuto de vida, esta associacdo positiva reforga a forte necessidade de reanimagdo
cardiopulmonar em RN com diminuigdo do controle térmico (MD et al, 2019; LIMA et al.,
2022; MARTINS et al., 2022).

O diagnostico de “risco de diade materno-fetal perturtado” foi perceptivel dentro da
amostra, demostrando fragilidade quanto aos lacos maternos nas primeiras horas de vida. Este
fato ¢ dado pelas condicdes desfavoraveis de nascimento do neonato. Paralelarmente, Pinho
(2022) identificou a importancia da orientagdo aos pais ¢ familiares sobre a realidade ¢ saude
do recémrnascido prematuro e sobre os cuidados que devem ser tomados nessa fase, destacando
a utilizagdo do Método Canguru.

Conforme o Ministério da Satde, o Método Canguru se configura em uma politica
nacional de satide que integra um conjunto de ag¢des voltadas para a qualificagdo do cuidado ao
recém-nascido e sua familia, que contém trés etapas: a primeira etapa tem inicio no pré-natal,
com a identificacdo de situacdo de risco que indique a necessidade de cuidados especializados
para a gestante, os quais podem ou ndo acarretar a internagdo do recém-nascido em uma
Unidade Neonatal; a segunda etapa ocorre na Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
Canguru (UCINCa) onde a mie, apoiada e orientada pela equipe de Saude, assume a maior

parte dos cuidados com seu filho; a terceira etapa iicia-se com a alta hospitalar e envolve o
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cuidado com o recém-nascido e sua familia no espago extra-hospitalar. (BRASIL, 2018).
Nunes (2022, p. 400) pontua que o Método Canguru fortalece os cuidados com o
recém-nascido, a medida que utiliza estratégias de “cuidados (manejo, atencdo as necessidades
mndividuais, cuidados com a dor, som, luz): o amparo a familia; a promog¢ao do vinculo
mae/paibebé e do aleitamento materno (AM); além do acompanhamento ambulatorial

2

apés a alta”, sendo considerado um excelente modelo de assisténcia ao recém-nascido
prematuro e/ou de baixo peso e sua familia.

Sendo assim, percebe-se o reflexo das agdes de enfermagem na contribuicdo nos
diversos ambitos que podem ser atingindos dentro da manutencdo da vida, e fazendo
apropriagdo da ciéncia para promover o cuidado. Elucida-se a utilizagio do processo de
enfermagem na validacdo da assisténcia integral e sistematizada. (LIMA et al, 2019;
CRIVELARO et al., 2020).

A pesquisa apresentou algumas limitagdes, principalmente, a ndo identificagdo de
nenhum desses diagndsticos nos prontudrios das gestantes, demostrando nexisténcia quanto o

processo de enfermagem, o que € preocupante, pois através dele se norteia a condugdo clinica

e auxilia na possivel identificacdo de fatores de riscos evitavesis.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados desse estudo sobre a Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gestacao verificou-se a predominancia de mulheres acima de 35 anos, no extremo da faixa
etaria reprodutiva. Prevaleceu nivel de escolaridade correspondente ao ensino médio completo.
Possuiam a baixa renda familiar. As mulheres ndo auxiiam na renda, visto que houve uma
predominancia na fungdo do lar. Quanto ao estado civil, prevaleceu a unido estavel. Quanto a
raca, a maioria era de cor parda e com habitos etilistas.

Dentre as evidencias presentes nas gestantes e neonatos frequentemente encontrados
formam: baixa informacdes referente a patologia e periodo gravidico, sobrepeso e prevalencia
de edema nos membros inferiores. Os RN’s demostraram desfechos desfavoraveis sendo a
maioria a termo, cianoticos, com desconforto respiratorio ¢ necessitaram de monitoriamento
nas primeiras horas de vida, refletindo nos fatores de risco para morbimortalidade neonatal. Em
razdo disso, demostra ha necessidade de aprimoramento quanto as politicas publicas de satde
voltadas a SM e do RN, e quanto da assisténcia ofertadas a estes publico.

Mediante a analise dos resultados encontrados, subsidiaram na eclaboracdo de
diagnosticos de enfermagem no qual apontaram um padrdo de resposta para gestantes e RN’s.
Dentre os principais, ressalta-se Risco de infecgdo, Obsidade, Perfusdo tecidual periférica
ineficaz, Integridade da pele prejudicada, Risco de fingdo cardiovascular prejudicado,
Amamentagdo Interrompida, Padrdo de respiracdo ineficaz, Hipotermia Neonatal e Risco de
diade materno-fetal pertubado.

Este estudo teve como limitacdes a auséncia de evidéncias cientificas, na literatura,
que fortalecessem alguns diagndsticos e intervencdes de Enfermagem especificos para
pacientes com SHEG, o tipo de estudo transversal, em decorrencia ao espago relativamente
abraviado para coleta de informacdes, uma vez que, a pesquisa deu-se desde o acompanhamento
do periodo gestacional até o puerperal, para base dos achados sobre o RN. Asim como, na
dificuldade de se obter dados através dos prontudrios, pois muitas informagdes importantes
foram subnotificadas durante o preenchimento dos impressos pelo profissional de enfermagem
e equipe multidisciplinar, além de letra ilegivel, dificultando a compreensio da histéria e
evolucdo clinica do ser em questao.

A assisténcia de enfermagem padronizada permite aos profissionais de enfermagem
excecucdo de agdes assertivas, auxiliando-os no acompanhamento adequado durante o pré-
natal, tendo em vista a importancia ¢ aplicagdo da NANDA-I, NOC e NIC. Elencando os

principais diagnosticos ¢ prescricdes de acdes com o uso da linguagem propria descrita pelo
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sistema de classificacdo existente, proporcionando embasamento cientifico no manejo quanto
a pratica clinica.

Sendo assim, espera-se que a partir desta investigagdo venham ser objeto de outros
estudos, afim de inclui-lo na pratica profissional de enfermeiros que cuidam de gestantes com
SHEG, sendo mecanismo de melhora dos desfechos perinatais.

Apds o término deste estudo, surgiro a criagdo de um protocolo na instituicdo, afim de
reforcar que a equipe de enfermagem documente seus diagndsticos e suas intervengdes, visando

amelhoria da assisténcia e o cuidado individualizado para esse grupo de pacientes.
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ANEXO A

FORMULARIO DE AVALIACAO DOS AGRAVOS IDENTIFICADOS NA
PUERPERA

1. DADOS SOCIOECONOMICOS

Idade: ( )<19anos ( )20a34anos ( )> 35anos
Situa¢do conjugal:

() Solteira

() Casada

() Vilva

() Divorciada

() Comunhdo livre

Ocupacgio:
Raca: () Pardo ( )Negra ( )Amarela ( ) Branca

Escolaridade: () Ensino fundamental mcompleto () Ensino findamental completo ( )
Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo () Ensino Superior ( ) Outros:

Renda Familiar: () Menos de 1 saldrios minimos ( ) 1 a 3 saldrios minimos

() Mais de 4 salarios minimos

2- ANTECEDENTES CLINICOS:

Hipertensao Cronica: ( )sim ( ) ndo

Diabetes: ( )sim ( )ndo

Cardiopatia: ( )sim ( )ndo

Tabagista: ( )sim ( )ndo

Etilista: ( )sim ( )ndo

Teve dificuldade para engravidar? ( )sim ( )ndo

Refere patologias ginecolégicas? () sim, qual?

( )nao

3-DADOS CLINICOS DA GESTANTE

Tipo de gravidez: ( )utnica ( )gemelar ( )tripla ou mais

Estado nutricional: ( ) baixo peso ( )peso adequado ( ) sobrepeso
( )obesaGRAU I ( )obesa GRAU II ( ) obesa GRAU III

Idade gestacional: ( ) <37 semanas ( )>> 37 semanas

Pressio Arterial:




Realizacio de pré-natal: ( )sim (
Quantas consultas: (
Diagnéstico Médico: () DHEG/ pré-eclampsia () Eclampsia () Sindrome
Hipertensdo pré-existente

Ameaca de parto prematuro: ( )sim ( )ndo

Crescimento intrauterino retardado: ( )sim ( )ndo

4- CONDUTAS DO ENFERMEIRO

Qual a frequéncia das consultas de enfermagem?

(
(
(

) Mensais
) Quinzenais

) Semanais

)< 6 consultas () >7 consultas

59

de Hellp ( )

Durante o atendimento ambulatorial com que frequéncia foi chamada pelo enfermeiro

para aferir sua pressao arterial?

() todas as vezes

() apenas uma vez

(

() algumas vezes

(

Foi orientada quanto a dieta hipossddica? ( ) nao ( )sim
Qual frequéncia verificaram o peso durante o pré-natal?
() 1 vez desde o micio do pré-natal

() Acada 2 consultas de pré-natal

() Em todas as consultas

A partir de quantos meses teve inicio o uso de sulfato de magnésio?

(

Que tipo de medicacio fez uso para controle da Hipertensao Arterial?

(
(
(
(
(
(

A vitalidade do bebé foi avaliada durante todas as consultas?

) duas vezes

) nenhuma

) <7 meses

) Hidralazina

) Nifedipina

) Alfametildopa
) Metildopa

) Furosemida

) outros:

) >7 meses




() Sim

( ) Nao

( ) somente em algumas

Quais avaliacoes eram feitas?

() Contagem dos movimentos fetais

() Avaliacdo do crescimento fetal

() Avaliagao da quantidade de liquido amniético
Exames laboratoriais realizados:

) Hemoglobina e hematodcrito

) Contagem de plaquetas

) Quantificacdo da excrecao de proteina na urina
) Nivel sérico de creatinina

) Nivel sérico de acido urico

) Niveis séricos de transaminases

) Nivel sérico de albumina, desidrogenase latica, esfregaco sanguineo e perfil de

) (TAP, KPTT ou coagulograma).

N e N e N e N T Y e N N

Em relacdo ao item anterior, quais exames estavam alterados?
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coagulagao

Durante as consultas, quais sinais/sintomas apresentou?
) Dores de cabeca persistentes
) Dificuldade para enxergar/ visdo escura ou turva
) Dores no estdmago

) Nauseas e/ou vOmitos

(

(

(

(

() sangramentos vaginais
() diminuigdo dos movimentos do bebé por mais de 24 horas;
() nchago no corpo

( ) infectada pelo SARS-Cov-2

(

) outros:




ANEXO B
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FORMULARIO DE AVALIACAO DOS AGRAVOS IDENTIFICADOS NO NEONATO

Qual idade gestacional?

() RN pre-termo

() RN atermo

(' )RN pos termo

Qual o peso do recém-nascido?

() Extremo baixo peso: RN com menos de 1.000g
() Muito baixo peso: RN com menos de 1.500g

( ) Baixo peso: RN inferior a 2.500g

() Imaturos: <750g

() Adequado para idade: RN > 3.000g

Tipo de apresentacio do feto:
() Cefalica

() Pélvica

() Podalica

() Transversal

Tipo de Parto:

() Citrgico

() Normal

Apgar:

1°min;

5° min:

Teve cianose? ( ) Sim ( ) Nao

Precisou de manobras de reanimacao? ( ) Sim
Fez oxigenioterapia? ( ) Sim ( ) Nao

Teve ictericia grave? ( ) Sim ( ) Nao

Fez transfusdo de sangue? ( )Sim ( )Nao

(

) Nao



Teve convulsdes? ( ) Sim ( ) Nao
Teve infeccoes? ( ) Sim () Nao
Teve necessidade de internacio:

() sim, qual motivo:

( )ndo
Na maternidade permaneceu em alojamento conjunto? ( ) sim
A primeira mamada do recém-nascido aconteceu quando?

) Antes de 30 min apos o nascimento

) 30 & 1 hora apods o nascimento

(

(

() 142 horas ap6s o nascimento
() de 3 44 horas ap6s o nascimento
(

) Nao mamou

~

() ndo
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ANEXO C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO 466/2012 do CNS)

Temos a honra de convida-lo (a) a participar como voluntario da pesquisa denominada
“Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem para puérperas e neonatos diante de
agravos relacionados a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo”, que estd sendo
desenvolvida pela alina Andreza Leticia Pimenta Ferraz, do curso de enfermagem, da
Universidade Federal do Maranhdo, campus Pinheiro, sob a orientagdo da Prof. Me. Lidiane
Andréia Assungdo Barros. O motivo desse estudo deve-se ao crescente niimeros de mulheres
diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva Especifica Gestacional ¢ considerando-se ainda a
escassez de estudos que avaliem a prevencdo e o controle dos agravos que possam acometer a
mulher no periodo gravidico puerperal no municipio de Pinhero - MA, esta pesquisa torna-se
relevante, uma vez que os resultados contribuirdo para o aprimoramento de politicas piblicas e
estratégias visando a melhoria na saude.

O convite para sua participagdo se deve a necessidade de investigar as condutas
assistenciais de enfermagem ao publico de gestantes diagnosticadas com Sindrome
Hipertensiva. Assim como correlacionar fatores econdmicos e sociais iterligados a este
publico. Logo, sua participagdo ira refletir na melhoria de condigdes assistenciais a satde de
mulheres no periodo gravidico do Municipio de Pinheiro-MA.

Apods a confirmagdo da participacdo pelo Consentimento, vocé€ devera preencher/
responder os campos referentes a caracterizagdo do participante e ao instrumento a ser avaliado.
Sera garantido o sigilo quanto a sua identificagdo e as informagdes obtidas pela sua participagao,
exceto aos responsaveis pelo estudo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo
que possa resultar deste estudo.

Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre o estudo e diante dos
esclarecimentos, ¢ garantida ao senhor(a) a liberdade de recusar-se continuar participando do
estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem que para isto sofra qualquer penalidade
ou prejuizo.

De acordo com a Resolugdo 466/12 item V, "considera-se que toda pesquisa envolvendo
seres humanos envolve riscos". Os pesquisadores admitem que o estudo oferece riscos de
origem psicoldgica, como desconforto pela demanda do seu tempo para participagdo na
pesquisa, cansago ou aborrecimento ao responder o questiondrio, € esses riscos podem ser
imediatos ou tardios. Porém, os pesquisadores esperam que esse estudo ndo gere quaisquer
prejuizos. A equipe pesquisadora se compromete formalmente em tentar minimizar estes riscos
e assumir as responsabilidades mediante dano cuja causa comprovada esteja associada ou seja
decorrente deste estudo.

Como participante deste estudo, vocé estard contribuindo para a validacdo de uma
tecnologia do tipo album seriado, com a proposta de que seja de facil aplicabilidade e manuseio,



para oferecer orientagdes fundamentais para a utlizagdo e aplicagdo do acolhimento e
classificacdo de risco.

Dentre os beneficios diretos ou indiretos, imediatos ou posteriores, para o participante
e/ou comunidade, em decorréncia de sua participacdo nesta pesquisa, pode-se entender que
possibilitara compreender os processos que envolvem a pratica dos profissionais atuantes no
cudado e entendimento das gestantes portadoras da Sindrome Hipertensiva Especifica
Gestacional, buscando favorecer ndo s6 as gestantes, mas também toda a equipe
multiprofissional, pois o conhecimento procedente da pesquisa pode contribuir para o
desenvolvimento de melhorias futuras no que tange a assisténcia e tratamento adequado e
oportuno. Ademais, apos a finalizagdo da pesquisa sera realizada uma palestra educativa com
os profissionais com a tematica sobre diagndsticos e itervengdes de enfermagem a gestantes
com Sindrome Hipertensiva para fins de orientacao.

Em obediéncia a Resolu¢do 466/12, que aponta no item II “Caso haja algum gasto
material ou necessidade de reparagdo de danos que sejam causados por participar da pesquisa,
vocé tera o direito de buscar indenizagdo nas instincias legais e terd a garantia que serd
indenizado pelos pesquisadores seja por danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios. Desta
forma, ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar aos voluntarios pela participagao,
no entanto, caso haja eventual dano ou qualquer despesa decorrente diretamente da participag@o
desta pesquisa, tais como custeio de transporte, alimentacdo, materiais de estudo, havera o seu
ressarcimento pelos pesquisadores, a ser calculado de acordo com os gastos reais do
participante, mediante comprovacao.

O TCLE terd duas vias, uma ficarda com vocé e a outra sera arquivada pelos
pesquisadores.

Informamos que todas as paginas do TCLE devem ser rubricadas e a ultima pagna deve
ser assinada com nome completo, por vocé e pelo pesquisador.

Os dados coletados serdo utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa, ¢
os resultados poderdo ser publicados.

Vocé tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma. Logo, para a resolucdo de suas duvidas
éticas sobre a participacdo na pesquisa € sobre a propria pesquisa deve procurar contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do HUUFMA, pois os Comités de Etica em Pesquisa sdo
colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo,
deliberativo e educativo, criados para garantir protecdo dos participantes da pesquisa em sua
mtegridade e dignidade e para contriburr no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢éticos. Se tiver alguma duvida sobre seus direitos como participante desta pesquisa, ou quiser
obter mais informagdes, oferecer sua opinido, ou se quiser falar com alguém que nio esteja
diretamente envolvido no estudo, a Sra. deve entrar em contato com: Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA),
no telefone (98) 2109 1250 ou Rua Barao de Itapary, 227, Centro, CEP: 65020-070, Sao
Luis —Maranhao.
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Se desejar falar ou tirar duvidas, pedimos a gentileza de entrar em contato com Lidiane Andréia
Assuncdo Barros, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa, telefone: (98) 98861-5002, e-mail:
lidiane.barros@ufima.br, com a pesquisadora discente Andreza Leticia Pimenta Ferraz,
telefone: (98) 987366875, e-mail: andyferraz20@gmail.com, com Comité de Ftica em
Pesquisa do Hospital Universitario, telefone: (98) 2109 1250, endere¢o: Rua Bardo de Itapary,
227, quarto andar, Centro, Sdo Luis-MA. CEP- 65.020-070., e-mail: cep@huufina.br, e/ou com
a Comissio Nacional de FEtica em Pesquisa-CONEP, telefone (61) 3315.5877, e-
mail: conep@saude.gov.br, vocé podera entrar em contato de segunda a sexta-feira das
08h00min — 13h00min / 14h00min — 17h00min.

VOCE ACEITA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Rubrica do Fubrica do pesquisador responsavel: Data:

Pubrica do Fubtica do participante: Data:

() Concordo em participar da pesquisa

() Nao concordo em participar da pesquisa

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador)

Pinheiro, de de 2022.
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ANEXO D

DECLARACAO DA PARTICIPANTE DA PESQUISA

Eu, 5

RG. fui mformada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara

¢ detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes para motivar minha decisdo, se assim o desejar. A pesquisadoras certificaram-me
de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais € somente os pesquisadores terdo
acesso. Também sei que caso existam gastos, estes serdo absorvidos pelo or¢amento da
pesquisa. Em caso de duvidas poderei chamar Prof Lidiane Andréia Assungdo Barros, € a
orientanda Andreza Leticia Pimenta Ferraz, Campus Pmheiro da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA), localizado na Estrada Pinheiro — PACAS, KM 10, s/n Bairro Enseada -
CEP 65200-000, Pinheiro — MA. Telefone: 098987366875- (98) 98861-5002 email
lidiane. barros@ufina.br/: andyferraz20@gmailcom. O Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HUUFMA) também podera ser
consultado para duvidas/denincias relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa, no telefone
(98) 2109 1250, e-mail: coep@fsp.usp.br ou Rua Bardo de Itapary, 227, Centro, CEP: 65020-
070, Sao Luis — Maranhdo. Assinei duas vias deste termo de consentimento livre ¢ esclarecido,
o qual também foi assinado pela pesquisadora que me fez o convite e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas. Uma via deste documento, devidamente assinada, foi

deixada comigo. Declaro que concordo em participar desse estudo.

(Assinatura do participante)

(Assinatura do pesquisador)

Pinheiro, de de 2022.

Rubrica do pesquisador responsavel: Data:

Rubrica do participante: Data:
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Resumo:

Estudo pretende elaborar Diagnésticos e Intervengoes de Enfermagem voltados para puérperas e neonatos
com complicagoes decorrentes da Sindrome Hipertensiva Gestacional fundamentados na CIPE, a partir da
descrigao das variaveis sociodemograficas das puérperas diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva
Gestacional, além de relacionar a prevaléncia de morbimortalidade em recém-nascidos procedentes de
maes com quadro de Sindrome Hipertensiva Gestacional e descrever as principais complicagdes presentes
em puérperas com quadro de Sindrome Hipertensiva Gestacional.Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de natureza quantitativa.O local do estudo sera o hospital Municipal Nossa Senhora das Mercés
-Materno Infantil (HMI), caracterizado como de média complexidade, localizado na cidade de Pinheiro-MA. A
populagao da pesquisa constituira das puérperas que serao atendidas pelo setor de internagao hospitalar
durante o periodo da coleta dos dados. A coleta dos dados ocorrera entre
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os meses de abril a junho de 2022, mediante autorizagdo prévia do Comité de Etica em Pesquisa, e sera
realizada por meio de entrevista estruturada com as puérperas atendidas no setor de internagéo da referida
maternidade. Para a coleta dos dados sera utilizado um instrumento contendo variaveis sociodemograficas
(idade, escolaridade, raga/cor, situagéo conjugal, ocupagdo); variaveis de cunho obstétrico (paridade,
abortos,

gestagbes, comorbidades, alteragbes gestacionais) e variaveis relativas ao desfecho da gestagéo atual
(idade gestacional, intercorréncias na gestagao, dados sobre tipo de parto e recomendagdes, complicagdes
durante o parto e puerpério, com mae e bebé). Ademais, serdo coletados dados das anotagdes da equipe
de enfermagem que se refiram a intercorréncias e queixas relatadas a equipe de enfermagem.

Introdugéo:

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é compreendida como uma ferramenta que
organiza as agdes/conteldos na prestacao dos servigos de enfermagem e tem como objetivo principal
sistematizar e qualificar o atendimento prestado ao paciente, familia € comunidade. Além de, colaborar com
uma assisténcia qualificada, permite a operacionalizagao do processo de enfermagem (PE) que concede ao
profissional de enfermagem otimizar o cuidado através de seus conhecimentos tedricos e cientificos,
estabelecendo a implementagao de cuidados a partir das necessidades, assistindo o paciente de maneira
holistica, integral e personalizado (BARRETO,2020; OLIVEIRA,2019).No Brasil, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo n® 358/2009, definiu que a SAE deve ocorrer
obrigatoriamente em toda instituigao de saude, publica e privada, tornando possivel a operacionalizagac do
Processo de Enfermagem —PE, este englobado pela SAE. O PE esta estruturado em cinco fases: coleta de
dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagnostico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacao e avaliagao de enfermagem (COFEN, 2009).0 PE oferece cuidados, pois
organiza as condi¢gées de trabalho capazes de oferecer recursos que otimizem a assisténcia prestada,
fazendo com que este torna-se uma pratica reestruturada, unica e com tomada de decisdes cientificamente
pensadas. Em casos de cuidados com neonatos existem diversas intercorréncias que diminui os desfechos
nocivos da hospitalizagdo, entre estes pode-se exemplificar: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
€ destinada a assisténcia de recém-nascidos graves com idade de 0 a 28 dias, que necessita de cuidados,
equipamentos e recursos especializados (ROSA,2021; SILVA,2019). Um outro agravo gestacionais
passiveis de aplicagao do PE é a Sindrome Hipertensiva
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Especifica da Gestagao (DHEG), que se trata de uma patologia obstétrica caracterizada por alteragdes
pressoéricas, presenga de edema e/ou proteinuria, que pode se iniciar previamente ou surgir apés a 20a
semana de gestagdo, sendo mais frequente no terceiro trimestre e permanecer até o puerperio,
configurando-se como uma das complicagdes mais frequentes da gravidez (VILHENA,2020). No Brasil, a
Hipertensao Gestacional representa a entidade clinica de maior obituario perinatal. Conforme dados

do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponivel de forma online no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), entre os anos de 2018 e 2019 foram notificadas 1.547
mortes maternas e aproximadamente 35.864 6bitos neonatais advindos de complicagdes (DATASUS, 2021).
Atribui-se a grande parte dos 6bitos maternos e neonatais a causas evitaveis, que podem ser dirigidas por
profissionais capacitados que possam ofertar uma assisténcia pré-natal de qualidade e possibilitar a
identificagéo dos fatores de risco em tempo oportuno (DAMASCENO et al., 2020; ROCHA,2016).Tendo em
vista tal gravidade patologica, € imprescindivel uma equipe multiprofissional habilitada para realizar o
acompanhamento pré-natal, pois cabe a necessidade de uma avaliagéo clinica rigorosa, no intuito de ofertar
condutas oportunas. Além disso, € crucial um vinculo satisfatorio entre a gestante a Unidade de Saude, pois
os profissionais devem encorajar a gestante a assumir o papel de cuidadora durante sua gestagao, visto que
a mesma deve ser orientada com informagdes que permita um 6timo desenvolvimento e crescimento do
feto, e assim como um periodo gravidico saudavel (ALMEIDA,2015). Conforme Andrade et al. (2015) o
enfermeiro precisa realizar consulta de pré-natal humanizada e qualificada. A consulta de pré-natal
qualificada deve seguir um roteiro basico, com atendimento aos aspectos sociais, epidemiologicos,
antecedentes pessoais, ginecolégico, sexuais e obstétricos e dados sobre a gestagao atual. O enfermeiro
pode solicitar exames e encaminhar a gestante para outros profissionais da saude para que o
acompanhamento seja processado de forma integral.Nesse contexto, a classificagdo de risco pode ser uma
ferramenta para organizar a demanda, garantir atendimento imediato de acordo com a gravidade e nao por
ordem de chegada. Além disso, prioriza-se a informagao ao paciente com menos risco ao tempo de espera
para o atendimento a sua necessidade de saude ou, quando cabivel, a necessidade de encaminhamento
para o servigo correspondendo ao caso (MORAES et al, 2019; SILVA, 2018). No contexto do pré-natal, o
profissional enfermeiro deve oferecer apoio, orientagao e atengao a esta gestante, com escuta ativa sobre a
historia da gestante, levantando dados para melhor atendé-la, lembrando-se sempre que o acolhimento com
a classificacao nao € um processo unico, e mecanico, deve ser realizado
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durante todo o pré-natal e quando necessario, e incorporado como uma atengao a necessidade humana, a
fim de permitir com que a usuaria

integre a este servigo de salde, e garanta melhor crescimento e desenvolvimento ao bebé (OLIVEIRA et al.,
2021; SILVA 2020; DIAS, 2018).Assim como, existem diversas intercorréncias maternas, o feto e o recém-
nascido por sua vez, pode apresentar iniUmeros desfechos perinatais que comprometem seu bem-estar,
dentre as situagbes de risco podemos citar: restrigdo do crescimento intrauterino, sofrimento fetal, morte
intra uterina,baixo peso, prematuridade, apgar inferior a sete no 1°e 5° minutos, morte fetal e morte infantil.
Dentre estes, a prematuridade e o baixo peso sédo frequentemente associados, referindo um maior cuidado
muitidisciplinar e integralizado desde seu desenvolvimento no

periodo gestacional até o seu nascimento, pois apresentam maior suscetibilidade imunoldgica, respiratoria,
metabologia e baixa temperatura corpérea (ANTUNES, 2021; BRASIL, 2013). Deste modo, Souza et al
(2021) reforga a importancia da assisténcia de enfermagem, na assisténcia qualificada no planejamento
familiar e no pré-natal, bem da qualificagéo e expertise dos profissionais no manejo adequado das gestantes
hipertensas e, portanto, na prevengao das possiveis complicagdes, que deve repercutir de maneira positiva
na reducgdo das taxas de mortalidade materno-infantil. Ademais, a SHEG configura-se como uma patologia
prevalente e, portanto, necessita da atuagao qualificada dos profissionais, que pode resultar em diminuigao
das complicagdes e promover diminuigdo dos riscos a satide da mae e do bebé. De forma a contribuir com o
cenario supracitado, elaborou-se a problematica da pesquisa: Quais diagndsticos e intervengdes de
Enfermagem podem ser relacionados aos agravos causados nas puérperas e recém-nascidos que estio
relacionadas a SHEG?

Hipotese:
A assisténcia qualificada durante o pré-natal de alto risco de gestantes com sindrome hipertensiva podem
favorecer a diminuigao dos indices de morbimortalidade materna e neonatal. A intervengao hospitalar
adequada em um atendimento especializado minimiza os riscos de morbidade e mortalidade materna e
neonatal.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa.O local do estudo sera o hospital
Municipal Nossa Senhora das Mercés- Materno Infantil (HMI), caracterizado como de média complexidade,
localizado na cidade de Pinheiro-MA. O HMI fica localizado na Avenida Joao
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dos Santos Moreira, S/N, bairro do Fomento. Atualmente compreende hospital de referéncia ao atendimento
durante o ciclo gravidico-puerperal, oferecendo servigos como a realizagao de exames, acompanhamento
durante o pré-natal, emergéncia e alas especificas de internagao pediatrica e materna (PINHEIRO, 2021). O
estudo sera desenvolvido no setor Anexo para gestantes de alto risco, onde sdo desenvolvidas as
atividades do programa "Ald Bebé" e a Enfermaria Obstétrica, que também compreende o Alojamento
Conjunto. Atualmente, o programa “Alé Bebé" recebe gestantes encaminhadas pela Estratégia Saude da
Familia do municipio, quando estas se encaixam em algum indicador de gravidez de risco. Durante o
acompanhamento, as gestantes sao atendidas por equipe multidisciplinar composta por meédicos,
psicélogos, fonoaudidlogos, assistente social, nutricionistas, psicélogos, enfermeiros, dentre outros, além de
disporem de outros servigos, como a realizagao do pré-natal do parceiro. Mensalmente o programa recebe
em média 200 gestantes advindas das UBS da zona urbana e rural (PINHEIRO, 2021). Ja a area obstétrica
do hospital conta com oito enfermarias, divididas do seguinte modo: duas enfermarias com quatro leitos
cada para parto cesareo; uma enfermaria com cinco leitos para parto normal; um leito obstétrico individual;
uma enfermaria com cinco leitos exclusivos para o método canguru; cinco leitos para tratamento obstétrico
clinico; dois leitos para estabilizagao e mais dois para

observacao. Durante o més, em média 162 mulheres sao atendidas na maternidade.Segundo o

IBGE (2021), Pinheiro possui uma populagéo estimada em 83.777 habitantes, com indice de
Desenvolvimento Humano em 0,637 e um indice de mortalidade infantil de aproximadamente 17,91 ébitos
por mil nascidos vivos. Atualmente o municipio se configura como uma das 18 regionais de saude presentes
no estado do Maranhao e recebe grande fluxo de pessoas de municipios circunvizinhos. A populagao da
pesquisa constituira das puérperas que serdo atendidas pelo setor de internagcao hospitalar durante o
periodo da coleta dos dados. A pesquisa sera realizada no periodo de junho de 2021 a dezembro de 2022,
sendo que a coleta de dados ocorrera entre os meses de abril a junho de 2022, mediante autoriza¢ao prévia
do Comité de Etica em Pesquisa. A coleta dos dados sera realizada por meio de entrevista estruturada com
as puérperas atendidas no setor de internagéo da referida maternidade. Para a coleta dos dados sera
utilizado um instrumento contendo variaveis sociodemograficas (idade, escolaridade, raga/cor, situagao
conjugal, ocupagao); variaveis de cunho obstétrico (paridade, abortos, gestagdes, comorbidades, alteragées
gestacionais) e variaveis relativas ao desfecho da gestagao atual (idade gestacional, intercorréncias na
gestagao, dados sobre tipo de parto e e recomendagdes, complicagdées durante o parto e puerpério, com
mae e bebé). Ademais, serdo coletados dados das anotagbes da equipe de
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enfermagem que se refiram a intercorréncias e queixas relatadas a equipe de enfermagem.

Critério de Inclusao:
Como critérios de inclusdo, a amostra compreendera das puérperas que tenham recebido
diagnéstico médico de Sindrome Hipertensiva Gestacional durante o acompanhamento pré-natal.

Critério de Exclusao:

Como critérios de exclusao estao as puérperas que estejam internadas por outras complicagdes decorrentes
da gestagao, que apresentem problemas cognitivos e /ou mentais que dificultem a comunicagdo com os
pesquisadores.

Metodologia de Analise de Dados:

Apoés a coleta, os dados serdo tabulados em planilhas do Microsoft Excel 2019® para posterior analise
descritiva. Serao dispostos em numeros relativos e absolutos e realizados testes de significancia estatistica.
Para melhor apresentacéo dos resultados, serdo utilizados tabelas e graficos.

Desfecho Primario:

de modo a servir de escopo ao desenvolvimento de possiveis intervengoes a nivel municipal adaptadas aos
determinantes e condicionantes de saude especificos dessas mulheres, promovendo melhoria de saude
durante o ciclo gravidico-puerperal tanto para a mae quanto para o feto.

Desfecho Secundario:

Espera-se também elucidar quais as principais agoes desempenhadas pela equipe de enfermagem tanto a
nivel de classificagdo de risco destas gestantes quanto durante o seu acompanhamento durante a
assisténcia pré-natal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem voltados para puérperas e neonatos com
complicagdes decorrentes da Sindrome Hipertensiva Gestacional fundamentados na CIPE.

Objetivo Secundario:
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-Descrever as variaveis sociodemograficas das puérperas diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva
Gestacional.

-Relacionar a prevaléncia de morbimortalidade em recém-nascidos procedentes de maes com quadro de
Sindrome Hipertensiva Gestacional.

-Descrever as principais complicagdes presentes em puérperas com quadro de Sindrome Hipertensiva
Gestacional.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:

Riscos:
Espera-se que a pesquisa ndo acarreta em prejuizos de qualquer ordem, no entanto, admite-se a
possibilidade de riscos emocionais minimos, em decorréncia da disponibilizagdo de dados pessoais.

Beneficios:
Espera-se como resultado desta pesquisa proporcionar um maior conhecimento sobre o perfil
sociodemografico das gestantes acometidas pela Sindrome Hipertensiva no municipio.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de natureza quantitativa.O local do estudo sera o hospital
Municipal Nossa Senhora das Mercés-Materno Infantil (HMI), caracterizado como de média complexidade,
localizado na cidade de Pinheiro-MA. O estudo pretende elaborar Diagndsticos e Intervengdes de
Enfermagem voltados para puérperas e neonatos com complicagdes decorrentes da Sindrome Hipertensiva
Gestacional fundamentados na CIPE, a partir da descrigao das variaveis sociodemograficas das puérperas
diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva Gestacional, além de relacionar a prevaléncia de
morbimortalidade em recém-nascidos procedentes de maes com quadro de Sindrome Hipertensiva
Gestacional.

Consideragoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do Gestor
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responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em
Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3).

Recomendagoes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAOQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatorios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1857066.pdf 18:41:03
Projeto Detalhado / | PROJETOTCC_ANDREZA_ALTERADO| 17/08/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
Brochura _17082022.pdf 18:40:27 |ASSUNGCAO
Investigador BARROS
Qutros CARTA_RESPOSTA_17082022.pdf 17/08/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito

18:39:27 |ASSUNCAO
TCLE /Termos de | TCLE_TCC_ANDREZA_corrigido17082 | 17/08/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
Assentimento / 022.pdf 18:38:23 |ASSUNCAO
Justificativa de BARROS
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA_TCC_ANDREZA_Corrij 17/08/2022 |LIDIANE @NDREIA Aceito
gido17082022.pdf 18:37:51 |ASSUNCAO
Folha de Rosto folhaDeRosto_Andreza_assinado.pdf 14/02/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
« 18:36:47 | ASSUNCAQO
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Outros DECLARACAQO_RESPONSABILIDADE_| 11/02/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
FINANCEIRA.pdf 11:48:31__|ASSUNCAO

Orgamento ORCAMENTO_TCC_ANDREZA.pdf 11/02/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
11:47:50 | ASSUNCAO

Declaragao de TERMO_ANUENCIA_LOCAL_PESQ_A| 11/02/2022 |LIDIANE ANDREIA Aceito
concordancia NDREZA.pdf 11:45:53 |ASSUNCAO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAOQ LUIS, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
(Coordenador(a))
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