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RESUMO

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes de saude
como parte de uma experiéncia de vida saudavel. Dentre as complica¢fes mais recorrentes no
periodo gestacional, a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) requer énfase
no contexto da saude publica, em razdo de configurar a primeira causa de mortalidade
materna no Brasil e a terceira no mundo. Trata-se de uma situacdo limitrofe, onde a pré-
existéncia de alguma doenca ou agravo, torna maior a probabilidade de evolugdo desfavoravel
na gravidez, implicando em riscos tanto para a mae quanto para o feto, caracterizando essas
mulheres como “gestantes de alto risco”. Dessa maneira, 0 acesso a assisténcia em salude em
momento oportuno, humanizada e de boa qualidade favorece a prevencdo e evitaria que
muitas mulheres perdessem suas vidas por razdes reprodutivas. Sendo assim, é importante
dialogar sobre a prevencdo da SHEG e conhecer os principais obstaculos que prejudica sua
implementacdo no pré-natal, pois 0 mesmo é componente essencial e indispensavel para a
reducdo da morbidade e mortalidade materna e fetal. O estudo buscou retratar 0 que a
literatura expde acerca da prevencao da SHEG, além de identificar as principais causas que
prejudicam a efetivacdo da prevencdo da SHEG no pré-natal. Os estudos foram eleitos a partir
de edigcdes publicadas e indexadas nas bases de dados LILACS e BDENF. A sele¢éo foi
realizada incluindo artigos, completos em portugués, nacionais, que tivesse relacdo com o
tema, no periodo de 2015 a 2019, e elidir, teses, dissertacOes e revisdo de literatura. Baseado
na leitura do titulo e resumo foi classificado como artigos preé-selecionados e logo apés a
segunda anélise com foco na questdo norteadora foram indicados seis artigos, que apds serem
estudados integraram a discussdo do estudo final, onde na base de dados BDENF foram
encontrados quatro (04) artigos, na base de dados LILACS dois (02) artigos e um (01) pode
ser encontrado nas duas bases de dados, destes, trés (04) artigos referentes ao ano de 2018,
dois (02) concernentes ao ano de 2017 e um (01) pertencente ao ano de 2016. Foi salientado
que existem politicas publicas que garantam a gestante 0 minimo de consultas e atendimento
humanizado, entretanto, essa ndo é a realidade vivenciada por muitas mulheres. Nota-se que
antigas demandas ainda persistem, tais como a falta de infraestrutura das unidades de
atendimento, assisténcia inadequada as gestantes, escassez de materiais, comunicacao ineficaz
entre profissional e gestante, considera-se que ac¢des efetivas que oportunizem as gestantes a
assisténcia de qualidade em tempo oportuno, visando garantir a autonomia para praticas de
cuidado colabora para a reducdo das taxas de mortalidade materna e perinatal.

Descritores: Pré-natal; Prevencdo da SHEG; Assisténcia de Enfermagem a SHEG.



ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon and should been seen by pregnant women and
health teams as part of a healthy life experience. Among the recurrent complications in the
gestational period, the Specific Hypertensive Syndrome of Gestation (SHEG) requires
emphasis in the context of public health, because it is the first cause of maternal mortality in
Brazil and the third in the world. . However, it is a borderline situation, where the pre-
existence of some disease or grievance, makes the likelihood of unfavorable evolution in
pregnancy greater, implying risks for both the mother and the fetus, characterizing these
women as “high-risk pregnant women”. Thus, access to timely, humanized and good quality
health care favors prevention and would prevent many women from lose their lives for
reproductive reasons. Therefore, it is important to talk about the prevention of hypertensive
syndrome and know the main obstacles that hinder its implementation in prenatal care,
because it is an essential and indispensable component for the reduction of maternal and fetal
morbidity and mortality. The study sought to portray what the literature exposes about the
prevention of Specific Hypertensive Syndrome of Gestation (SHSG), in addition to
identifying the main causes that hinder the effectiveness of prevention of SHSG in prenatal
care. The studies were chosen from editions published and indexed in the LILACS and
BDENF databases. The selection was made including complete articles in Portuguese,
national, related to the theme, from 2015 to 2019, and elides, theses, dissertations and
literature review. Based on the reading of the title and abstract, were classified as pre-selected
articles and soon after the second analysis focusing on the guiding question were indicated 6
articles, which after being studied integrated the discussion of the final study, where in the
database BDENF were found 4 articles, in the database LILACS 2 article and 1 can be found
in both databases, 4 articles referring to the year 2018, 02 concerning the year 2017 and 1
belonging to the year 2016. It was highlighted that there are public policies that ensure the
pregnant woman the minimum of consultations and humanized care, however, this is not the
reality experienced by many women. It is noted that old demands still persist, such as lack of
infrastructure of care units; inadequate assistance to pregnant women; ineffective
communication between professional and pregnant women and scarcity of materials, it is
considered that effective actions that provide pregnant women with timely quality care,
aiming to ensure autonomy for care practices contributes to the reduction of maternal and
perinatal mortality rates.

Keywords: Prenatal; Prevention of SHSG; Nursing care to SHSG;
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional pode ser considerado como um momento impar na vida de uma
mulher, no qual o organismo materno perpassa por alteracdes em um intervalo de tempo de
aproximadamente 40 semanas. Esse processo compreende tanto em modificagdes fisioldgicas
quanto psicoldgicas, sociais e culturais. A maioria destas alteracdes é parte natural da
gravidez e de fundamental importancia, pois tem como objetivo proporcionar condi¢bes para
0 adequado crescimento e desenvolvimento fetal, em equilibrio com o organismo materno
(MEIRELES et al., 2015).

Dentre as complicacbes mais frequentes na gravidez, a Sindrome hipertensiva
Especifica da Gestacdo (SHEG) é a primeira causa de mortalidade materna no Brasil e a
terceira no mundo, sendo a maior responsavel pelo elevado numero de dbitos perinatais, além
do aumento significativo de neonatos com sequelas. Além disso, € uma sindrome
multissistémica, caracterizada por manifestac@es clinicas como hipertensdo e proteindria, as
quais se manifestam a partir da vigésima semana de gestacdo, denominando-se pré-eclampsia.
Nas suas formas graves, em virtude da irritabilidade do sistema nervoso, instalam-se as
convulsBes e a doenca é chamada eclampsia. O edema, outrora considerado forte indicador
para esta patologia, entra atualmente como critério de risco e ndo de definicdo (BRASIL,
2016).

A causa etiologica da SHEG ainda € considerada desconhecida e acomete entre 5 e
17% de gestantes no Brasil, o Estado do Pard ocupa o terceiro lugar no ranking nacional de
mortalidade materna com 84 mortes em 2015 provocadas por problemas na gravidez, no parto
ou puerpério, tendo como principal causa a SHEG (SESPA; 2016). A gestacdo é um evento
préprio do organismo feminino, no qual ocorrem mudancas fisioldgicas caracteristicas desse
periodo, no entanto, pode desencadear algumas disfuncdes maternas como hipertenséo,
encefalopatia hipertensiva, faléncia cardiaca, comprometimento renal, coagulopatias e
associacdo com pre-eclampsia, além das complicacdes maternas, eventos adversos para o feto
que podem ser restricdo do crescimento intrauterino, sofrimento fetal, dbito intradtero, baixo
peso e prematuridade (ANTUNES et al., 2017).

Segundo Menere; Guenevere (2017) as principais patologias hipertensivas que pode
manifestar-se no periodo gestacional sdo classificadas, segundo o Ministério da Saude em:
hipertensdo cronica, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica e

eclampsia.
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A Hipertensdo Arterial Cronica (HAC), que ocorre antes do periodo gestacional é
determinada quando os valores pressoricos sao iguais ou superior a 140/ 90 mmHg, enquanto
que, na hipertensao gestacional esses valores retornam a normalidade em até 12 semanas pos-
parto. A pré- eclampsia acontece sobretudo em primigestas, neste caso a alteracdo do valor de
pressao arterial é percebido ap6s a 202 semana de gravidez, quanto a sintomatologia, ocorre o
aumento gradativo da hipertensdo e proteindria, pode ser classificada entre leve e grave, a
depender do estagio do comprometimento. A pré- eclampsia denominada sobreposta a
hipertensdo cronica é a que se desenvolve em mulheres com hipertensdo cronica ou com
patologia renal, nesse caso a patologia piora, ocorre 0 aparecimento de proteindria ou se
intensifica no ultimo trimestre, tornando- se uma condi¢do negativa devido a sua gravidade
por estar associada a outros fatores. A eclampsia é a complicacdo mais grave da SHEG, onde
ha a presenca de convulsdes ténico-cronicas de forma difusa ou pode apresentar coma sem
que esteja relacionado a epilepsia ou outra doenca que apresenta convulsao, a eclampsia pode
ocorrer na gravidez, no parto ou no puerpério imediato (CRUZ et al,. 2016).

As patologias descritas acima apresentam riscos maternos e fetais, assim sendo, um
recurso preventivo para se evitar a morte materna e neonatal € o pré-natal, pois tem como
objetivo principal o acompanhamento de maneira segura da gravidez, bem como, propiciar
um espaco de aprendizado e empoderamento da mulher, constituindo-se uma importante
ferramenta para a educacdo em salde, pois través das tecnologias leves, que valorizam o
dialogo, o inter-relacionamento e a troca de saberes entre profissional e gestante, é possivel
identificar fatores de riscos, explorar o que a mulher pensa sobre o periodo da gestacéo,
crengas que a rodeiam, trazendo a tona a vivéncia da propria gestante. Nesse contexto, 0 pré-
natal além de ser um espaco de rastreamento das patologias e das situacdes de risco
gestacional, é responsavel por promover uma relacdo de confianga com a usuéria, assim
como, promover a gestante maior apropriacdo da fisiologia e da importancia do parto normal,
desconstruindo o senso comum de experiéncias negativas veiculadas socialmente (MACEDO
et al., 2017). Além do mais, pode identificar possiveis complicagdes e ofertar meios
preventivos para um parto seguro. E importante esclarecer aspectos psicossociais, assim como
a realizagdo atividades preventivas que favorecam informacdes relevantes para as usuérias do
servico (NETO; SOUZA; AMORIM, 2017).

O cuidado pre-natal constitui-se uma das a¢des de fundamental importancia para a
prevencdo das patologias durante a gestacdo, impactando de maneira positiva nos indicadores
materno-infantis. Nesse contexto, é relevante salientar que uma assisténcia pré-natal e

puerperal qualificada e humanizada, se d& por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras
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e sem intervencOes desnecessarias, de facil acesso aos servicos de salde de qualidade, com
acOes que integrem todos os niveis da atencdo: promocdo da salde, prevencdo de doencas e
assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar para alto risco (AMORIN et al., 2017).

Mediante uma efetiva assisténcia no acompanhamento pré-natal, é possivel detectar de
forma precoce elementos de risco para hipertenséo gestacional como obesidade, hipertenséo
crbnica, diabetes, alimentacdo inadequada e sedentarismo, que sdo fatores detectaveis
ainda na preconcep¢do. Logo, analisar essas condi¢bes € imprescindivel, no sentido de
orientar os profissionais de salde para a prevencao e o diagndstico precoce e colaborar para a
educagdo em satde da populacdo, reduzindo os danos as mées e aos conceptos (ARAUJO et
al., 2017). Sendo assim, uma avaliagdo integral e individualizada no pré-natal é indispensavel
para identificar habitos que contribuem para o desenvolvimento da SHEG e assim intervir em
tempo oportuno com intento de prevenir complicacdes para a mée e o0 bebé.

O cuidado pré-natal objetiva contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade
materna e fetal. Desta forma, um pré-natal de qualidade deve desenvolver acdes preventivas e
acolhedoras para as gestantes na rede de atencdo basica, bem como coordenar e facilitar o
acesso a propria atencdo basica e a outros niveis de atencdo da rede de servicos de saude,
buscando garantir a oferta adequada de cuidados com a gestacdo e o parto. A atuacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), principal modelo de atencédo para a efetivacdo do pré-natal
na rede bésica do Sistema Unico de Salde (SUS), tem se deparado com obstaculos a serem
superados pelo SUS na melhoria dos indicadores de saide materna (GUIMARAES et al.,
2018).

Dentre esses desafios Guimardes et al (2018) aponta a necessidade de institucionalizar
0 monitoramento e avaliacdo da rotina de suas acOes, implementadas pela ESF. Entre os
esforcos para fortalecer a avaliacdo em saude no Brasil, destaca-se 0 Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB) que, além da
preocupacdo em avaliar globalmente o desempenho da atencdo bésica, também gerou um
amplo conjunto de informacdes sobre o pré-natal.

A realizacdo do pré-natal de forma qualificada e contextualizada proporciona além do
acompanhamento clinico, a prevencdo de intercorréncias, destaca-se aqui o papel da
enfermagem, pois foi através da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem do Decreto n°
944006/87 que ficou permitido ao enfermeiro acompanhar o pré-natal de baixo risco, e em
caso de alto risco haver a presenca de uma equipe multiprofissional, constituindo assim, uma

assisténcia multidisciplinar. O contato mais significativo do enfermeiro com a gestante se da
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por meio da realizacdo de consultas, na qual possibilita ao mesmo vivenciar um
relacionamento ndo somente terapéutico, mas também afetivo levando em consideracdo
sentimentos, emocdes e valores das gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal
(MOURA et al., 2015).

A gestacdo € um processo caracterizado por intensas transformacdes fisioldgicas, que
visam adaptar os sistemas a nova condi¢do. Essas mudancgas se iniciam na primeira semana e
se prolongam até o final da gravidez, quando, apds o parto, se inicia o processo de retorno as
condicdes pré-gravidicas. Essas modificacdes, em sua maioria, ocorrem sem distocias, sendo
a gestacdo chamada de risco habitual. No entanto, uma parcela pode desenvolver
intercorréncias e complicagfes durante esse periodo, sendo portanto denominadas gestagdes
de alto risco, as quais demandam maior atencdo pela equipe de saude. A enfermagem é
considerada a categoria profissional que desempenha um papel de extrema relevancia para o
atendimento ao ser humano em todas as suas dimensdes, sendo que, estabelece o primeiro
vinculo, ao acolher essa gestante na instituicdo, e a acompanha no decorrer de todo 0 processo
de parto e puerpério (MEDEIROS et al., 2016).

Os profissionais de saude como parceiros na realizacdo da atencdo pré-natal poderdo
detectar e intervir precocemente em situagdes de risco. Préticas profissionais adequadas e a
prestacdo de uma assisténcia pré-natal com qualidade podem contribuir para a reducdo da
mortalidade materno e fetal. Iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacéo da atencéo
a salude da mulher colaboram para a reducdo de &bitos por causas obstétricas diretas
(GONCALVES, 2016). Nesse sentido, apontamos que a assisténcia de enfermeiros a
pacientes com risco habitual para o desenvolvimento da sindrome hipertensiva é essencial
para orientar a gestante sobre as mudancas fisiopatoldgicas da gestacdo para que a mulher seja
capaz de observar sinais e sintomas de risco e procurar a assisténcia em tempo habil a fim de
prevenir complicaces.

O papel do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia é de grande relevancia, e no
que se refere a assisténcia pré-natal, ele deve mostrar a populacdo a importancia do
acompanhamento da gestacdo na promocdo da salde, prevencao e tratamento de disturbios,
durante e apds a gravidez, bem como informa-la dos servicos disponiveis. O mesmo deve
compreender a importancia de humanizar e qualificar a atencéo a gestante, a fim de obter sua
maior adesdo ao pré-natal, garantindo qualidade na assisténcia e melhores resultados
obstétricos e perinatais com mée e recém-nascido saudaveis. O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de salde, de acordo com 0

Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada
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pelo Decreto n°® 94.406/87. Uma de suas atribuicBes durante este periodo é a consulta de
enfermagem, uma atividade independente que tem por objetivo proporcionar condigdes para a
promocdo da salde da gestante, mediante uma abordagem contextualizada e participativa.
Apesar das muitas barreiras impostas, a consulta de enfermagem vem crescendo em
importancia, e atuando cada vez mais forte em areas diferenciadas. Além disso, é durante a
consulta de enfermagem que o enfermeiro elabora o plano de assisténcia, identifica e prioriza
as necessidades, estabelece as intervengdes, e encaminhamentos a outros servicos, bem como
realiza educacdo m satde com a gestante (NOGUEIRA et al., 2017).

A educacdo é um ato comunitario de troca de experiéncias e vivéncias, valorizando
relacfes interpessoais na comunidade. A realizacdo de grupos educativos para as gestantes €
uma estratégia essencial para a promocao da saude materno-infantil, ja que pode conceder a
essas mulheres a promogédo da emancipacdo, de maneira a proporcionar o desenvolvimento de
suas proprias estratégias por intermédio de uma reflexdo ativa que reforce a importancia do
pré-natal e as preparem para gerir o cuidado com sua saude e do neonato, por meio de sua
insercdo em um ambiente acolhedor que disponha de recursos necessarios para facilitar o
aprendizado. A educacdo em saude é fundamental para a pratica do compartilhamento de
vivéncias, ensinar ndo e simplesmente a transferéncia de determinado conhecimento, mas é
possibilitar sua construcdo, dessa forma, a educacdo em saude se torna instrumento, que
permite as gestantes a exposi¢do de suas possiveis ddvidas e questionamentos, visando a
diminuicdo das incertezas por meio de orientacbes em salde, possibilitando, ainda, a
construcdo da autonomia na gravidez, contribuindo para promover o empoderamento das
orientagdes ministradas (LIMA et al., 2019).

Durante os estagios supervisionados na consulta de enfermagem a gestante, foi
possivel perceber a importancia do cuidado pré-natal, assim como, tivemos a oportunidade de
observar na maternidade de alto risco os desfechos desfavoraveis de um acompanhamento
inadequado do pré-natal, no qual percebemos um elevado numero de gestantes com
diagnostico de pré-eclampsia e eclampsia, que relataram néo ter recebido orientaces no pré-
natal, acerca dos fatores de risco que podem contribuir para o surgimento de complicagdes
durante o periodo gestacional. Nessa perspectiva, julgou-se oportuno a realizacdo do presente
estudo, a fim de contribuir para a formagdo académica e de profissionais de salde sobre a
relevancia da tematica e a importancia do embasamento cientifico para auxiliar no
desenvolvimento e aprimoramento de estratégias preventivas. Com isso, surgiu a seguinte
questdo: - O que a literatura recente disponibiliza sobre as dificuldades na atencéo primaria-

pre-natal que interferem a realizagdo de agdes preventivas a SHEG?
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1.1 OBJETIVO

Identificar por meio de uma revisdo integrativa de literatura pesquisas recentes
relacionadas ao cuidado pré-natal tais como, situagcdes que interferem na realizacdo de agdes

preventivas da SHEG.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL), que consiste em um dos
métodos mais amplos de abordagem metodoldgica referente a revisbes, possibilitando a
exploracdo abrangente de determinado assunto, a fim de reconhecer as producfes recentes
referente a tematica. E um estudo no qual a coleta de dados é realizada em bases de pesquisa
cientifica, por meio do levantamento bibliografico, menciona-se que é uma estratégia que
fornece resultados que contempla a assisténcia em saide (AZNAR et al., 2017).

Para o desenvolvimento da pesquisa foram trilhadas 6 etapas especificas a seguir:
1° etapa — Identificacdo do tema e definicdo da questdo norteadora.

e Delimitagdo do problema;
e Formulacdo de uma pergunta de pesquisa;
e Definicdo da estratégia de busca;
e Selecdo dos descritores;
e Definigdo da bases de dados.
2° etapa — Estabelecimento dos critérios de excluséo e inclusdo.
e Uso das bases de dados;
e Busca dos estudos com base nos critérios de incluséo e excluséo.
3° etapa — Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados.
e Leitura do resumo, palavras chave e titulo das publicacdes;
e Organizacéao dos estudos pre-selecionados;
e Identificacdo dos estudos selecionados.
4° etapa — Categorizacdo dos estudos selecionados.
e Categorizacdo e analise das informacdes;
e Formacéo de uma biblioteca individual,
e Andlise critica dos estudos selecionados.
5° etapa — Analise e interpretagdo dos resultados.
e Discusséo dos resultados.
6° etapa — Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
e Descricédo da revisao;

e Sugestdes para estudos posteros.
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2.2 PRODUCAO DE DADOS

A questdo norteadora elaborada com a finalidade de conduzir este estudo foi: - O que
a literatura recente disponibiliza sobre as dificuldades na atencdo priméaria- preé-natal que
interferem a realizacd@o de acdes preventivas a SHEG?

Para selecdo bibliografica foram pesquisadas publicacfes cientificas da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), em fevereiro de 2019, indexadas nas bases de dados, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), por compreender que estas bases de dados contemplam periodicos
conceituados na area da saude brasileira, portanto, possuem publicacdes que expbem o
assunto discutido. Para a pesquisa, foram empregados os seguintes descritores: Pré-natal;
Prevencao da SHEG; Assisténcia de Enfermagem a SHEG. Ao longo da busca, o operador
boleando “AND” foi utilizado entre os descritores, o periodo de tempo determinado para
busca das publicagdes foi de 5 anos, com o propdésito de oferecer publicacdes recentes e trazer
uma viséo atualizada do assunto.

Foi desenvolvido um instrumento de avaliacdo dos artigos a partir do instrumento
validado por URSI, 2015 (APENDICE A). Onde foram incluidos o titulo do artigo, titulo do
periddico, autores, base de dados, ano de publicacdo, tipo de pesquisa, populacgdo, objetivos,
resultados relacionados a prevencdo da SHEG, assim como, as relutancias que dificultam a

sua efetivacao no pré-natal.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para esta RIL, foram incluidos artigos completos em portugués, nacionais, que
tivessem relacdo com a tematica, no periodo de 2015 a 2019, independentemente do método
de pesquisa, disponiveis nas bases de dados.

Foram excluidas teses, dissertacdes e revisao de literatura, publicagdes incompletas ou

que ndo se enquadravam nos critérios de inclusao.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Com base na aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, efetuou-se a leitura do

titulo e resumo das publicacGes, promovendo-0s como artigos pré-selecionados.
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A escolha dos artigos apos essa leitura inicial foram analisados em seus principais
elementos: objetivos e resultados, evidenciando ag¢Oes preventivas da SHEG e as dificuldades
para sua realizacdo no preé-natal. Para subsidiar a discussdo, foram utilizados manuais e
diretrizes do Ministério da Saude, com a finalidade de auxiliar o embasamento teorico.

Os artigos foram examinados de maneira critica e logo depois, reunidos em grupos que
se assemelhavam em seus resultados a seguir: “infraestrura inadequada” “assisténcia
inadequada as gestantes”; “comunicacio ineficaz entre profissional e gestante” e “falta

de humanizacéao no acolhimento”.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a pesquisa realizada atraves dos descritores e periodo definido, os estudos pré-
selecionados foram dispostos, totalizando 359 artigos encontrados, relativo ao periodo de
2015 a 2019. Dessa forma, foram obtidos 250 producdes na Base LILACS e 109 na Base
BDENF. 54 producdes foram eliminadas, por ndo serem artigos, mas sim teses, monografias,
dissertacdes e revisdes de literatura. Entre os 305 artigos restantes, 134 ndo estavam em
portugués, sobrando 171 producdes, sendo destes, 157 tinha como assunto o Brasil, contudo,
113 artigos estavam repetidos na base de dados, restando 44. Ap6s uma anélise dos titulos e
resumos foram classificados em artigos pré-selecionados, apos leitura acurada dos artigos, 07
integraram o banco de dados para analise e discussdo, ja que atendiam aos parametros de
incluséo e correspondiam a tematica seguindo a linha de pensamento anteriormente definida.

As producOes encontradas nas bases de dados pesquisadas sdo exibidas na Tabela 1.
Os sete artigos incluidos na revisdo foram todos publicados na lingua portuguesa, entre 0s
anos 2015 a 2019. As pesquisas foram realizadas na regido Norte (n=2), regido Sul (n=1),
regido Nordeste (n=1) e regido Sudeste (n=3). Seus autores na maioria possuiam formacéo em
enfermagem (n=6) seguida por uma publicacéo na area de medicina.

Do total de artigos designados, ou seja, sete artigos, a base de dados BDENF teve
maior destaque na busca, conforme critérios pré-estabelecidos. Dos sete artigos nomeados,
um foi encontrado tanto na base de dados LILACS quanto na BDENF. Os periddicos de

enfermagem colaboraram com seis publicacdes, um foi oriundo de outros periodicos.

TABELA 1 — Resultado da pesquisa nas bases de dados LILACS e BDENF.

BASES PERODICOS ANO TITULO AUTORES

Acesso e qualidade da GUIMARAES,
atencdo  pré-natal na W.S.G. et al.,

LILACS-A Cad. Saude 2018 estratégia saude da familia: 2018.
Publica infraestrutura, cuidado e
gestéo.
LILACS-B Rev. Pesq. Cuid. A humanizagéo do SILVA, L.A. et

Fundam. (Online) 2018 cuidado  pré-natal na al., 2018.
perspectiva valorativa das
mulheres gestantes.

Caracteristicas do pré- SANTOS, L.F. et.

natal na perspectiva de al., 2018.
BDENF -C  Rev. Bras. Enferm. 2018 mulheres atendidas em

unidades de  atencédo

primaria a salde.
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As acbes de enfermagem GARCIA, E.S.G.
Rev. Pesq. Cuid. 2018 no cuidado a gestante: um F. et. al., 2018.
BDENF - D Fundam. (Online) desafio a atencdo primaria
de saude.

Sindrome hipertensiva e ANTUNES, M.B.
LILACS e Rev.Min. Enferm. 2017 resultados perinatais em et. al., 2017.
BDENF - E gestacdo de alto risco.

Assisténcia de enfermeiros OLIVEIRA, G.S.
2017 na sindrome hipertensiva et. al., 2017.
BDENF-F  Rev. Cuid. Enferm gestacional em hospital de
baixo risco obstétrico.

Morbidade materna pela CRUZ, A.F.N. et.

sindrome hipertensiva al., 2016.
BDENF - G Rev. Pesq. Cuid. 2016 especifica da gestacdo:
Fundam. (Online) estudo  descritivo com

abordagem quantitativa.

Com referéncia ao ano de publicacdo dos artigos foram selecionados em 2018 (n=4),
2017 (n=2) e 2016 (n=1). A coleta de dados realizada por meio de entrevistas aconteceu em
quatro das pesquisas e dois através de banco de dados. Quanto a abordagem quatro fizeram a
avaliacdo da assisténcia prestada por meio de dados, um investigou o ponto de vista da
gestante sobre o cuidado, um analisou a opinido de profissionais sobre as dificuldades
enfrentadas no pré-natal. Com relacdo ao método aplicado, quatro eram quantitativos e dois

qualitativos.

QUADRO 1 - Sintese dos estudos selecionados com relacéo a tematica.

ANO TIPO DE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO

2016 Abordagem | 61 mulheres com diagnostico | Identificar o perfil das mulheres
de SHEG, na maternidade do | portadoras de SHEG atendidas no
Hospital Universitario Antonio | periodo de um ano na maternidade
Pedro (HUAP). Rio de Janeiro. | do HUAP, portadoras de SHEG.

quantitativa

Os resultados mostraram que a faixa etaria de mulheres internadas com SHEG eram
maiores de trinta anos entre 32-39 (40%) no que concerne a raga, houve predominancia da cor
parda 35 mulheres (57%) e referente a paridade a maioria das mulheres era primigesta
representando (57,4%). Diante disso, se faz necessario a criacdo de estratégias eficazes em

politicas publica para 0 acompanhamento das mulheres ainda no periodo pré-natal.
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ANO | TIPO DE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO
2017 | Abordagem | 920 prontudrios de gestantes | Analisar os resultados perinatais

quantitativa

acompanhadas no ambulatério de
alto risco um hospital filantrépico
do Sul do Brasil, Parand.

de gestantes de alto risco com
SHEG.

Observaram-se riscos aumentados para desfechos perinatais relacionados a SHEG sao

estes: Apgar abaixo de 7 no 1° minuto e 5° minuto, prematuridade, baixo peso ao nascer e

morte fetal. Tal cenario demonstra a necessidade de que as gestantes de alto risco tenham os

partos realizados em centros de referéncia, para que tenham a sua disposicdo assisténcia

especializada e suporte tecnoldgico, visando a seguranca do binémio.

ANO | TIPO DE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO
2017 | Abordagem | 9 enfermeiros inseridos na sala de | Analisar a  assisténcia de
ualitativa parto, emergéncia e alojamento | enfermeiros as gestantes com
g conjunto em uma Maternidade | SHEG em hospital de baixo
Municipal no interior da Bahia. risco obstétrico.

Evidenciou-se que a atuacdo dos profissionais atraveés da anamnese e de um exame

fisico elaborado contribui na identificacdo de sinais e sintomas direcionando a conduta

adequada, mas perceberam-se fatores que interferem na qualidade da assisténcia, como a falta

da avaliagdo fetal, deficiéncia no treinamento da equipe e auséncia de orientagéo.

Recomenda-se investir em treinamento e conscientizacdo dos profissionais da atencao basica

sobre a relevancia da sua participacdo na prevencao de complicacdes causadas pela SHEG.

ANO | TIPO DE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO
2018 | Abordagem | 5 enfermeiros e 4 técnicos de | Verificar as agdes desenvolvidas

quantitativa

enfermagem que atuavam no
atendimento junto as gestantes
ha mais de 12 meses em um
municipio de Minas Gerais.

pelos profissionais de enfermagem
na assisténcia as gestantes em
Unidades de Atencdo Priméria a
Satde em um municipio do Sul de
Minas Gerais.
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Os resultados revelaram que a afericdo da PA e peso foi realizada na maioria das
gestantes, denotando grande responsabilidade e conhecimento sobre sua importancia na
evolucdo do pré-natal, contudo, o exame clinico obstétrico teve uma frequéncia pouco

expressiva, assim como, orientacdes realizadas por profissionais de enfermagem apresentaram

indices inexpressiveis.

ANO TIPO DE POPULA(;AO OBJETIVO
ESTUDO
2018 | Estudo Unidades saude da Familia (USF) | Investigar 0 acesso e
transversal e Equipe de Salde da Familia | qualidade do cuidado pre-

(EqSF), das regides (Norte,
Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e
Sul) e os estados da Regido Norte
(Acre, Amapa, Amazonas, Parj,
Rondodnia, Roraima e Tocantins).

natal por meio da avaliacdo
de aspectos de infraestrutura,
acOes gerenciais para garantia
do acesso e para a qualidade
do cuidado nas unidades de

salde da familia (USF) nas
macrorregides e Estados da
regido Norte.

Os resultados aqui analisados revelaram importantes dificuldades organizacionais
tanto no acesso quanto na qualidade do cuidado ofertado pelas equipes de saude da familia.
Ha evidéncia de inadequacdo na infraestrutura da rede de atencdo bésica que realiza o pré-
natal; baixa adequacdo de ac¢des clinicas para a qualidade do cuidado e baixa capacidade de

gestdo das equipes para garantir o acesso e qualidade do cuidado.

ANO | TIPO DE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO

2018 | Abordagem | 17 mulheres internadas em uma | Descrever as caracteristicas da
maternidade publica no municipio de | assisténcia pré-natal na
Palmas, Tocantins. perspectiva das usuérias do
servico em Unidades de
Atencdo Priméria a Salde.

qualitativa

A maioria das entrevistadas eram casadas, apresentaram ensino médio completo e
desenvolvia alguma atividade remunerada. A faixa etaria variou de 18 a 40 anos, com renda
familiar de um a trés salarios minimos. E possivel perceber nas falas das participantes que ha
lacunas no pré-natal como: falta de profissionais de saude, nimero reduzido de consultas e

demora no atendimento, que o acompanhamento pré-natal € marcado pela impessoalidade e
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falta de acolhimento & mulher, em que os profissionais de salde assumem condutas
biologistas direcionadas exclusivamente a salde da crianca, negligenciando as necessidades

psicossociais da mulher.

ANO | TIPODE POPULACAO OBJETIVO
ESTUDO

2018 Abordagem | 12 gestantes acompanhadas em | Identificar e analisar os valores
trés unidades de salde no | expressos nos discursos das
Programa de Pré-Natal na | mulheres/gestantes acompanhadas
Atencdo Basica do municipio | no Programa de Pré-Natal, a
de Niter0i, Rio de Janeiro. respeito da atencao recebida.

qualitativa

Os resultados evidenciam através do relato das participantes do estudo que as
consultas sdo “curtas e rapidas”, auséncia da escuta sensivel frente as suas questbes
emocionais. O valor expresso na fala das mulheres aponta para um cuidado nao ético e quase
negligente, pela falta de compartilhamento dos anseios vividos, pela falta de realizacdo de
simples procedimentos tecnicos, como medir e pesar, que sdo condutas extremamente
importantes, para o acompanhamento do bem bem-estar materno e fetal. O valor do
acolhimento e humanizacdo no pré- natal a gestante € uma acdo que provoca mudanca de
valores.

A partir da leitura e analise das informacOes incluidas nos 7 artigos selecionados,
relacionado a prevencdo da SHEG, foi elencado as principais situacdes que interferem na
implementacdo de condutas preventivas no pré-natal, dai foram identificadas as seguintes
categorias. “infraestrura inadequada”; “assisténcia inadequada as gestantes”;
“comunicacdo ineficaz entre profissional e gestante”; e “falta de humanizacio no

acolhimento”.

QUADRO 2 — Sintese das categorias selecionadas que interferem na prevencao da SHEG.

CATEGORIAS TITULO RESULTADOS
Infraestrutura Acesso e qualidade da | A - A disponibilidade de infraestrutura nas
inadequada - 2 atencdo  pre-natal  na | USF do Norte teve como resultados 18% de

estratégia saude da familia: | adequacdo, 31% de parcialmente
infraestrutura, cuidado e | adequadas e 51% de inadequacao.
gestao. - Acg0es gerenciais para garantia do acesso a
regido Norte obteve 5% de adequacao,
21% de parcialmente adequadas e 74%
de inadequacao.

- A qualidade do cuidado pré-natal foi
avaliada como nacionalmente inadequada.
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Caracteristicas do  pré-
natal na perspectiva de
mulheres atendidas em
unidades de  atencédo
primaria a saude.

A regido Norte atingiu 2% de adequacao,
23% adequacdo parcial e 75% de
inadequacdo. Tendo em vista a baixa
adequacdo da atencdo pré-natal para a
Regido Norte, procedeu-se a uma andlise
mais detalhada para cada estado dessa
regido, buscando aferir possiveis diferencas
entre eles.

Para a dimensdo disponibilidade de
infraestrutura o Estado do Para teve 19% de
adequacédo, 26% adequacdo parcial e
45% de inadequacéo. E possivel avaliar a
adequacdo do pré-natal por estados da
Regido Norte, frente aos indicadores
socioecondmicos e de saude. O Estado do
Amazonas e Para tém as piores condicbes
de renda, Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) e cobertura
populacional pela atencdo bésica na regido
Norte, com destaque para 0 Amazonas que
nédo dispunha sequer de dados das gestantes
cadastrados no sistema de informacéo,
Avancos ocorreram, no entanto o Amazonas
continua com problemas, tendo obtido a
pior adequacdo do pré-natal, nas
subdimensdes avaliadas, seguido pelo Para.

C - A literatura cientifica evidencia que a
estrutura fisica e a ma gestdo do servigo
também colaboram para a falta de
acolhimento da gestante no pre-natal e,
segundo mulheres assistidas em unidades
béasicas de salde, tal situacdo é, comumente,
vivenciada por essa clientela. Nessa
perspectiva, é preciso melhorar a area fisica
desses espacos, aumentar o numero de
médicos com especializacdo em obstetricia
e tornar mais facil e &gil o agendamento das
consultas. Destaca-se que dificuldades de
acesso aos servicos, descumprimento dos
horarios de funcionamento e falta de
profissionais de salde comprometem a
assisténcia pré-natal e ameacam o direito
das gestantes a saude. De modo geral, ha
evidéncias de problemas na adequacdo da
assisténcia pré-natal em diversas regides do

pais. Esses achados podem explicar a
persisténcia de  resultados  perinatais
desfavoraveis, apesar do aumento na

cobertura pré-natal no Brasil.




27

Assisténcia
inadequada as
gestantes - 3

Caracteristicas do  pre-
natal na perspectiva de
mulheres atendidas em
unidades de  atencédo
primaria a saude.

Sindrome hipertensiva e
resultados perinatais em
gestacgéo de alto risco.

C - Nota-se que, muitas vezes, as gestantes
enfrentam realidades muito aquém das
praticas recomendadas pelas diretrizes
nacionais de atencdo a gestante, como
indicam as falas a sequir:

“Foi bom, s6 do sétimo més pra ca que eu
ndo fui na consulta porque néo tinha
médicos, estava em falta”. (E1)

“Com a médica, eu consultei bem pouco,
s6 umas duas vezes. As minhas consultas,
nessa gravidez, foram poucas”. (E3)

“A questdo é que ndo tinha vaga, como a
demanda era muito grande, a procura por
vagas era muito grande pelas gravidas”.
(E8)

Por meio das falas, € possivel perceber que
0 pré-natal é caracterizado pela falta de
profissionais de saude, numero reduzido de
consultas e demora no atendimento. Tais
aspectos evidenciam a méa qualidade e a
necessidade de repensar a rede de
atendimento as gestantes no pais.

E - Entre os 920 prontuarios das gestantes
que foram acompanhadas no ambulatério de
alto risco, identificaram-se 25,3% de
gestantes com SH (233), das quais 14,36%
(134) tinham hipertensédo arterial (grupo 1);
6,7% (62) pré-eclampsia como antecedente
obstétrico (grupo 1I); e 4,02% (37)
apresentaram SHEG como intercorréncia
clinica na gestacéo atual (grupo IlI).

- O grupo | observou-se risco relativo
aumentado para indice de Apgar abaixo de 7
no 1° minuto e 5° minuto e morte fetal.

- O grupo Il teve risco elevado de terem um
recem-nascido com indice de Apgar abaixo
de 7 no 1° minuto e 5° minuto de vida.

- O grupo Il demonstrou risco aumentado
para prematuridade, baixo peso ao nascer,
baixo indice de Apgar no 1° minuto e 5°
minuto de vida.

Esses resultados demonstram a importancia
de programas voltados para a gestacdo de
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As acgdes de enfermagem
no cuidado a gestante: um
desafio & atengdo primaria
de saude.

alto risco, pré-natal especializado e a
assisténcia a mulheres que necessitam de
cuidados focados as Sindromes
Hipertensivas.

D - Dentre as acdes realizadas na consulta a
afericdo da pressdo arterial (PA) foi de
97,7%. A distribuicdo a respeito da
verificacdo do peso, altura, PA e pulso nas
unidades de salde pesquisadas tiveram
como resultados.

- Os procedimentos de realizacdo de exame
fisico como a afericdo da PA e peso foram
realizados na maioria das gestantes em
todas as unidades pesquisadas.

- O exame clinico obstétrico consiste no
exame das mamas; na ausculta do BCF e na
palpagéo obstétrica. Estes séo
procedimentos nao foram realizados pelas
enfermeiras da UBS. Nas USF as
enfermeiras realizaram, porém em uma
frequéncia pouco expressiva.

- As orientacdes durante a consulta pré-natal
foram abordadas em todas as unidades
pesquisadas, ainda que com um indice a
desejar 30,59%.

Comunicacéo
ineficaz entre
profissional e
gestante - 2

Caracteristicas do  pré-
natal na perspectiva de
mulheres atendidas em
unidades de  atencédo
primaria a saude.

C - Identificou-se que, em algumas situa-
¢Oes, houve falhas na comunicacdo entre
profissionais e gestantes, corroborando
insatisfacdo em relagdo ao atendimento
recebido nas unidades de saude:

“[...] eu estava insatisfeita. Porque, todas
as vezes que eu ia com a enfermeira, ela
marcava a consulta e no dia em que eu ia
para consultar, me dizia que a agenda
havia mudado”. (E8)

Também se identificou que as gestantes
apresentam necessidades de informagéo
que, nem sempre, sdo atendidas durante a
assisténcia pré-natal:

“S6 ndo gostei muito porque a médica ndo
sabia me explicar direito os resultados dos
exames”. (E12)

Nas falas, foi possivel notar falta de
organizacdo na oferta de atendimento as
gestantes, bem como dificuldades para se
estabelecer comunicacdo efetiva entre
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Assisténcia de enfermeiros
na sindrome hipertensiva
gestacional em hospital de
baixo risco obstétrico.

profissionais e essas mulheres. Esses
aspectos podem dificultar o estabelecimento
do sentimento de pertencimento a unidade
de saude.

F - Nas falas a seguir, é possivel perceber a
influéncia direta da assisténcia pré-natal nos
atendimentos de pacientes que adentram a
maternidade.

“[...] o que atrapalha é o tratamento dessa
mulher durante o acompanhamento pré-
natal, que muitas vezes ndo ta certo. As
vezes exame ndo chega as vezes essa
mulher ndo conseguiu nem a primeira
consulta do alto risco e j& vem parir,
muitas vezes vem com orientacdes erradas,
j& vem com orientacdo de parto Cesario
[...].” (P2 = SP).

“l...] as pessoas chegam desorientadas
aqui, em relagéo a muitas coisas [...] (P2 -
SP)”.

“l...] tudo que ndo foi feito antes (no pré-
natal) a gente tem que fazer aqui, tanto o
apoio psicolégico como as orientacdes
para o parto” (P2 — SP).

“Muitas vezes a questio de instalagdo dos
‘PSFs’ deixa a desejar, porque muit0s
profissionais que estédo la ndo tiveram essa
vivéncia, e consequentemente acha que
pressdo 110x90 ou 120x90 é normal, por
algo que comeu, e ndo é, pra uma gestante,
primigesta, 120x90 j& € algo a ser
investigado.” (P5 — EME).

Falta de
humanizacao no
acolhimento - 2

A humanizagéo do
cuidado  pré-natal na
perspectiva valorativa das
mulheres gestantes.

B - A respeito da assisténcia vivenciada no
pré-natal, as mulheres do presente estudo
relataram  predominantemente que as
consultas sdo  “curtas e  rapidas”,
confirmando a  desvalorizagdo  do
acolhimento no servico de pré-natal:

“A médica me atendeu muito mal durante
a consulta, e me causou até uma
depressdo” (G1).

“A médica é muito boa, mas pena que o
periodo da consulta é muito curto. Nao da
para atender, ndo da para conversar como
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a gente quer” (G2).

“O medico ndo atende direito, comeco a
falar e ndo me examina, somente passa
remédio e pronto” (G3).

“Eu pergunto tudo. Tem que ter mais
exame, examinar, medir, pesar. Eu vou
fazer oito meses e ela (a médica) nunca
mediu minha barriga, apesar dela (sic)
saber pela ultra” (G4).

“Ela escuta pouco 0 que a gente tem para
falar, se precisar remédio ela passa
também, ela ndo me examinou ainda ndo,
ndo mediu barriga nem nada disso, vou
fazer sete meses” (Gb).

“Porque ndo da tempo, ndo é? Sao muitas
gravidas! Por isso eles ndo se envolvem
muito, a gente ndo fala da gente. Igual
quando eu cheguei aqui com a ultra,
estava toda empolgada, e ai falaram isso ai
é normal” (G6).

“A consulta com a médica mesmo é muito
rapida, quase ndo tem tempo para
conversar mesmo, ndo da para falar de
mim, e eu sinto falta disso” (G7).

Torna-se necessario que a escuta sensivel, o
acolhimento, que fazem parte da
humanizagdo da  assisténcia, estejam
engajados na assisténcia as mulheres, indo
ao encontro de suas necessidades e seus
valores.

“A enfermeira sempre pergunta como que
estd la em casa, da conselhos, o médico
nem tanto, € mais ela, eu tenho confianca,
eu falo do que sinto, vocé sabe, ndo ¢? Da
medo” (G3).

“Quando a consulta é com as enfermeiras,
perguntam tudo, 0 que estd acontecendo,
mesmo se € pessoal, elas sentam e
conversam, dao conselhos, isso é a
enfermeira do posto, elas ajudam mesmo,
saio bem” (G5).
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Caracteristicas do pre-
natal na perspectiva de
mulheres atendidas em
unidades de  atencédo
primaria a salde.

“As enfermeiras percebem se hoje vocé
esta mais tristonha, calada, e ai elas
conversam” (G6).

C - Neste estudo, notou-se que muitos
profissionais de salde ndo demonstram
esforcos para interagir e estabelecer
comunicacdo efetiva e afetiva com as
gestantes durante o atendimento pre-natal,
lidando com as mesmas de modo impessoal
e puramente tecnicista, como evidenciam as
falas a seguir:

“So me orientaram mesmo sobre a saude
dos bebés e a fazer os exames. Acho que
todo pré-natal é assim, sO isso mesmo. [...]
eu so ia mesmo “pra” mostrar 0s
resultados dos meus exames, sé quando
tinha alguma coisa alterada que ela
[profissional de saude] orientava mais”.
(E4)

“Ela [profissional da saude] pedia para eu
deitar, olhava a minha barriga, me falava
com quantas semanas eu estava, [...]
olhava o coracdo do neném e olhava os
meus exames”. (E10)

“A enfermeira sempre perguntava Se eu
estava perdendo liquido, se eu ja tinha
caido algumas vezes em  casa.
Perguntavam quais eram 0s sintomas que
eu tinha durante a minha gravidez. Era
isso”. (E17)

As falas sugerem que o atendimento pré-
natal é marcado pela impessoalidade e falta
de acolhimento a mulher, em que os
profissionais de saude assumem condutas
biologistas direcionadas exclusivamente a
saude da crianca, negligenciando as
necessidades psicossociais da mulher.

O desenvolvimento de agdes resolutivas e acolhedoras para as gestantes na rede de
atencdo basica, bem como, a coordenacéo e facilidade de acesso oportuno ao servico contribui

para a reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil. Porém, h& falhas no
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acompanhamento pré-natal como a falta de orientacdo, atendimento inadequado e a auséncia
de uma anamnese satisfatoria realizada por uma equipe multiprofissional. Estes fatores
dificultam a realizacdo adequada da prevencdo de doencas que apresentam risco a mulher
durante o periodo gestacional (GUIMARAES et al., 2018).

3.1 INFRAESTRUTURA INADEQUADA

Dentre as produgdes selecionadas duas informam sobre a importancia da estrutura
fisica para proporcionar um servico efetivo, pois atendimentos satisfatorios dependem de
condicdes apropriadas.

Guimardes et. al. (2018) ressalta que uma parcela significativa das unidades de satde
pesquisadas ndo dispde de infraestrutura adequada, revelando uma expressiva barreira de
acesso a um pré-natal de qualidade, por mais que a cobertura do pré-natal esteja
universalizada no pais, as condicdes fisicas de realizacdo das atividades sdo precarias e a falta
de investimento faz com que o cuidado recebido nas unidades seja reconhecido como de baixa
qualidade e baixa efetividade.

Nessa perspectiva, Santos et. al. (2018), indica que para assegurar a oferta de servicgos
de forma completa e humanizada precisa-se de espacos fisicos apropriados que permitam ao
profissional de satde implementar estratégias integradas e efetivas que garantam as mulheres
um acompanhamento acolhedor e de qualidade.

Segundo o CADERNO DE ATEN(;AO AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO
(CAPBR), as unidades de satde necessitam de area fisica adequada para o atendimento da
gestante e dos familiares nos servicos de saide com boas condi¢des de higiene e ventilacdo. A
privacidade € um fator essencial nas consultas e nos exames clinicos e/ou ginecoldgicos
(BRASIL, 2012).

3.2 ASSISTENCIA INADEQUADA AS GESTANTES

Com relacdo a assisténcia inadequada as gestantes trés estudos pontuaram que a
efetivacdo do atendimento a mulher no periodo gestacional deve ocorrer de forma
humanizada, sendo este é fundamental para a reducéo dos indices de morbidade e mortalidade
materna e neonatal.

Santos et al (2018), relata que apesar de, no Brasil, existirem politicas publicas que

vislumbram a assisténcia pre-natal de qualidade, com oferta de, no minimo, seis consultas e
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atendimento realizado por profissionais especializados, muitas gestantes experienciam
namero insuficiente de equipes de salde para a assisténcia, 0 que contribui para torna-la
fragmentada e inadequada, também destaca os problemas relacionados ao tempo de espera
prolongado para atendimento, o fato de ter que chegar a unidade de satde muito cedo, bem
antes do horario de abertura do servigo, para garantir a consulta, a falta de profissionais de
satde e o descumprimento dos horérios de funcionamento configuram-se como os principais
fatores perturbadores da assisténcia pré-natal de qualidade.

E importante pontuar que a falta de qualidade na assisténcia a gestante, além de
prejudicar a salde e o bem-estar materno-fetal, ainda corrobora angustia e medo, podendo
comprometer o bem-estar materno e a satide emocional da mulher. No contexto da assisténcia
integral a gestante, sugere-se que o pré-natal seja organizado de modo a atender as reais
necessidades dessa populacdo, permitindo que ela expresse suas preocupacfes e angustias,
garantindo resolutividade e possibilitando a criacdo de vinculo das gestantes com as equipes
de salde (SANTOS et al., 2018).

Antunes et al (2017) diz que as sindromes hipertensivas na gestacdo relacionam-se a
resultados perinatais desfavoraveis, evidenciando a necessidade de cuidados especializados a
gestante, por meio de pré-natal especializado e de qualidade, onde a gestante seja assistida por
uma equipe multiprofissional durante todo seu processo gestacional, proporcionando o
suporte adequado a esse momento tdo importante para a mulher.

Para Garcia et. al. (2018), os distrbios hipertensivos sdo as complicacbes mais
comuns na gestacdo, sendo a SHEG uma das principais causas de Obito materno em paises
desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, seguida das sindromes hemorragicas. Uma
forma de reduzir danos as mées e aos conceptos e analisar fatores de risco para a SHEG ¢é
alertar os profissionais de saude para o diagnostico precoce dessa patologia, € imprescindivel
gue toda mulher, antes de conceber, bem como no pré-natal, seja submetida a investigacdo

sobre tais fatores e isso se d& por meio de uma assisténcia pré-natal qualificada.

3.3 COMUNICACAO INEFICAZ ENTRE PROFISSIONAL E GESTANTE

No que diz respeito a comunicacdo entre o profissional e a gestante, dois estudos
mencionaram que a auséncia de didlogo estimula a evasdo, pois a falta de vinculo gera
inseguranca e traz prejuizos no empoderamento, pois a mulher deixa de receber orientagdes

importantes sobre 0 momento singular pelo qual estar passando.
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Nesse contexto, Santos et. al. (2018), disserta que o pré-natal deve ser organizado de
modo a atender as necessidades da gestante, permitindo que ela expresse suas preocupagdes e
angustias, garantindo resolutividade e possibilitando a criagdo de vinculo das gestantes com a
equipe de saude. Ressalta que essas mulheres se sentem acolhidas e mais seguras quando 0s
profissionais de salde demonstram empatia, realizam escuta qualificada e orientacdes
efetivas, proporcionando, além de conhecimentos relacionados a gestacéo, autocuidado e
nascimento da crianca, também intervencgdes direcionadas as suas necessidades psicossociais.
Sabe-se que o0 periodo de gestacdo caracteriza-se como momento em que as maes
experimentam Vvérias alteracGes psicoldgicas, sociais e fisicas, que é necessario implementar
estratégias que favoreca vinculo e acolhimento das gestantes aos servigos de saude,
aumentando ndo somente o nimero, mas também a qualidade das consultas. Para tanto, é
importante compreender o outro de maneira holistica e reconhecer que as pessoas ndo
apresentam unicamente demandas de carater bioldgico, mas configuram-se em seres
existenciais dotados de valores, identidade cultural e sentimentos. Nesse cenario, a
comunicacdo efetiva, a sensibilidade e a capacidade de percepcdo sdo condicBes basicas para
que o saber em saude seja colocado a disposicdo da mulher e da familia, atores principais da
gestacdo e do parto. Sdo indispensaveis atitudes profissionais humanizadas, que
compreendem iniciativas tais como as de se apresentar, chamar 0s usuarios pelo nome,
oferecer informacdes sobre condutas e procedimentos, garantir a privacidade e a
confidencialidade das informacdes, incentivar a presenca do acompanhante, entre outras.

Afirma também, que acdes em salde, que tenham por meta a construcdo de vinculo da
gestante e familia aos profissionais de saude, bem como a conscientiza¢do da mulher sobre a
necessidade de assumir a autonomia de sua salde no processo gestacional, podem contribuir
para melhor adesdo ao pré-natal e, consequentemente, favorecer melhor progndéstico maternal
e infantil. Todavia, também é imprescindivel dispor de momentos para o dialogo, a escuta
subjetiva e as orientacdes, de modo a criar atmosfera de empatia, confianga e cumplicidade
entre a equipe e a gestante.

Nesse sentido, Oliveira et. al. (2017), expde que muitas gestantes externam que nédo
receberam orientacGes sobre o momento do parto, o que acaba acarretando em medo e
ansiedade por parte das parturientes, podendo assim haver um desequilibrio ainda maior no
seu estado geral, é caracteristica de um pré-natal de qualidade, a abordagem de temas
essenciais para a educacao em salde dessas gestantes, através da consulta de enfermagem e de
atividades em grupo, onde os diversos temas serdo explanados, como as mudangas

caracteristicas da gestacdo, trabalho de parto e a conduta a ser adotada pela cliente,
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hospitalizacdo, puerpério, retorno da mulher e seu filho para casa e planejamento familiar.

Assim, o enfermeiro estara prevenindo riscos e promovendo a saude da mulher e do neonato.

3.4 FALTA DE HUMANIZACAO NO ACOLHIMENTO

Com relagdo a existéncia de falhas no acolhimento dois estudos buscam mostrar a
importancia da humanizacdo no pré- natal e como esta contribui para encorajar mudanca de
valores, através de uma assisténcia que realiza acolhimento de qualidade no periodo

gestacional.

Silva et al (2018), diz que mesmo com o Programa de Humanizacdo no Pré- natal e
Nascimento (PHPN), junto com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNASIM), ambos langados em 2000, na intencdo de ampliar 0 acesso aos servigos de saude e
resultar em uma abrangéncia com mais humanizacdo de atencdo a mulher, ainda assim a
qualidade da assisténcia a saide da mulher é um dos grandes desafios encontrados pelo
Ministério da Saude (MS).

O autor também refere um problema no atendimento que é mencionado pelas gestantes
da pesquisa, a falta de escuta relacionada as suas questdes emocionais, isso pode ser ainda
consequéncias do modelo biomédico que persiste em grande parte da assisténcia por alguns
profissionais, logo permite que elas ndo sejam vistas em sua totalidade, provocando nessas
um sentimento de ndo ser importante no processo. Uma assisténcia voltada para o modelo
biomédico impede a criacdo de vinculo entre quem presta a assisténcia e as gravidas, em
consequéncia disso, ndo se alcanca as reais necessidades fisicas, afetivas e sociais das

gestantes.

Santos et al (2018), descreve que o acolhimento, as atividades de educacdo em saude e
o0 cuidado humanizado favorecem a construcdo de uma relacao dialogica entre os profissionais
e usuarias, apresentando-se como dispositivos fundamentais a assisténcia de qualidade e para
consolidar a integralidade da atengéo a satde da mulher nas unidades de saude, que o cuidado
acolhedor tem valor afetivo e propicia uma escuta ativa, onde o profissional de salde pode
compreender de maneira afetiva 0s sentimentos dessa gestante. As diretrizes gerais de
humanizacdo do SUS buscam esse dialogo entre os envolvidos na assisténcia com a paciente,

busca conhecer suas caréncias e favorece estratégias no cuidado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou trazer um didlogo sobre a prevencéo da SHEG e descrever o que a
literatura relata sobre os aspectos que dificultam a implementacdo de acdes preventivas na
assisténcia as gestantes durante o acompanhamento pré-natal. No total 07 artigos integraram a
pesquisa, em que 0s autores descrevem que apesar dos avangos na assisténcia nao existe nada
recente relacionado a prevencdo da SHEG, somente a mudanca de nomenclatura DHEG que
era classificada como uma doenga, para SHEG uma sindrome que é caracterizada por um
conjunto de sinais e sintomas. No entanto, as notaveis dificuldades da efetivacdo de acGes
preventivas estdo relacionadas a infraestrutura, muitas vezes o local de atendimento ndo tem
privacidade, atendimento inadequado, pois a falta de profissionais devidamente qualificados
ou o0s que sdo qualificados tem uma demanda grande de pacientes, falha na comunicacdo que
nem sempre é efetiva e auséncia de uma escuta sensivel e humanizada, esses fatores traz
consequéncias para todo o pré-natal. De acordo com o Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia o enfermeiro deve seguir os seguintes passos: Avaliar
nivel de consciéncia / estado mental; Verificar ventilacdo e circulacdo / dados vitais; Avaliar a
dor; Awvaliar sinais e sintomas e Considerar os fatores de risco. E importante que 0 mesmo
seja capaz de identificar se a gestante apresenta riscos se ela é hipertensa, primigesta,
diabética, etc., para isso é necessario entrevistar, analisar os exames e fazé-la entender que na
presenca desses riscos ela pode atuar para diminuir a probabilidade do aparecimento da
SHEG. Os artigos analisados traz a avaliacdo de usuarias e enfermeiros (as) sobre o pré-natal.
Na literatura foi possivel identificar um cenério geral no Brasil, demonstrando que existem as
falhas na infraestrutura, na educacdo dessa mulher, pois o pré-natal é considerado um espaco
de conhecimento, no atendimento que € realizado de forma inadequada, na comunicagdo e na
humanizacdo e esses aspectos contribuem para 0 aumento de morbidade e mortalidade no pré-
natal. Nota-se que antigas demandas ainda persistem tais como dificuldades de acesso aos
servigos de salde, que ocasiona evasao no pré-natal, pois, muitas gestantes fazem um trajeto
longo para ter acesso ao servigco e muitas unidades de saude ndo dispdem de um espago fisico
adequado, muitas usuérias chegam bem antes do horario de abertura do servico, enfrentam
longas filas de espera para garantir a consulta, que é decorrente do descumprimento do
horario de funcionamento e alta demanda que também contribui para uma comunicacao
ineficiente entre profissional e gestante visto que o periodo da consulta é reduzido, a mesma
ndo recebe informagbes importantes sobre sua assisténcia, 0 que pode trazer ansiedade e

insegurancga por ndo receber orientagdes sobre os desfechos do processo gestacional. Percebe-
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se também que a auséncia de humanizacdo no atendimento colabora para a falta de vinculo
entre equipe e usuaria, pois, o acolhimento € a primeira e fundamental condicdo para
estabelecer uma relacdo de confianca com a gestante. Assim sendo, reconhecer os contextos
fisico, emocional e sociocultural em que a gestante esta inserida pode ser um facilitador para a
identificacdo de fatores de risco que permeiam o universo da gestagdo, assim como criar
estratégias preventivas junto com a usuaria, seu companheiro e sua familia em tempo
oportuno.

Propbe-se que, em ocasides futuras, realize-se mais pesquisas, implementacGes na
infraestrutura, garantia de acessibilidade e qualificacdo/atualizacdo dos profissionais da
assisténcia concernente a tematica, com intuito de solucionar falhas existentes que dificultam
a efetivacao de acOes preventivas no pré-natal, principalmente sensibilizar o profissional que
sua conduta é essencial para diminuicdo de indices de mortalidade materna e fetal em nosso

pais.
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Autor (1): Estefania Santos Gongalves Felix
Autor (2): Marina Cortez Pereira Bonelli

De 3 autores em diante:

(X)etal.

Base de dados: BDENF

Ano de publicacdo: 2018

B. TIPO DE PUBLICACAO

( X)) Publicacédo de enfermagem

( ) Publicacédo de outra area da satde
Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de pesquisa

( X)) Abordagem quantitativa

() Abordagem qualitativa

( ) Qutros

Qual?

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:
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Investigar o acesso e qualidade do cuidado pré-natal por meio de avaliacdo de aspectos

de infraestrutura nas unidades de satde da familia (USF) na regido Norte do Brasil.

3. Amostra/ Sujeitos:

5 enfermeiros e 4 técnicos de enfermagem que atuavam no atendimento junto as

gestantes ha mais de 12 meses em um municipio do Sul de Minas Gerais.

3.1 Critérios

Inclusdo

Compor a equipe de enfermagem das unidades em estudo, atuar no atendimento junto

as gestantes hd mais de 12 meses e ter aceitado participar da pesquisa.

Excluséo

O artigo ndo relatou.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Quais as acoes foram desenvolvidas pela equipe de enfermagem na atencdo as gestantes

do estudo? Os resultados revelaram que a afericdo da PA e peso foram realizados na

maioria das gestantes, denotando grande responsabilidade e conhecimento sobre sua

importancia na evolucdo do pré-natal, contudo, o exame clinico obstétrico teve uma

frequéncia pouco expressiva, assim como, orientacdes realizadas por profissionais de

enfermagem apresentaram indices inexpressiveis.




APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:
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Caracteristicas do pré-natal na perspectiva de mulheres atendidas em unidades de

atencdo primaria a saude.

Titulo do periddico:

Revista Brasileira de Enfermagem

Autores (nome)
Autor (1): Leidiene Ferreira Santos
Autor (2): Sayonara Serafim de Brito

De 3 autores em diante:

(X)etal.

Base de dados: BDENF

Ano de publicacdo: 2018

B. TIPO DE PUBLICACAO

( X') Publicacdo de enfermagem

( ) Publicacéo de outra area da satde

Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de pesquisa

( ) Abordagem quantitativa
( X') Abordagem qualitativa
( ) Outros

Qual?

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:
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Descrever as caracteristicas da assisténcia pré- natal na perspectiva das usuarias do

servico em Unidades de Atencdo Primaria a Salde.

3. Amostra/ Sujeitos:

17 mulheres internadas em uma maternidade publica no municipio de Palmas,

Tocantins.

3.1 Critérios
Inclusdo

Estar internada na maternidade no periodo da coleta de dados por motivo de pés-parto

de gestacdo de baixo risco e ter dezoito anos ou mais.

Excluséo

Foram excluidas aquelas que ndo tiveram assisténcia pré-natal integralmente em

Unidades de Atencado Primaria a Saude localizadas no municipio de Palmas.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:
Perguntas referentes aos seus objetivos.

A maioria das entrevistadas eram casadas, apresentaram EMC, e desenvolvia alguma

atividade remunerada. A faixa etaria variou de 18 a 40 anos, com renda familiar de um

a trés salarios minimos. E possivel perceber nas falas das participantes que ha lacunas

no pré-natal como: falta de profissionais de saide, nimero reduzido de consultas e

demora no atendimento, que o0 acompanhamento pré-natal é marcado pela

impessoalidade e falta de acolhimento & mulher, em que os profissionais de saude

assumem condutas biologicistas direcionadas exclusivamente a saude da crianca,

negligenciando as necessidades psicossociais da mulher.




APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:
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Acesso e qualidade da atencao pré-natal na Estratégia Satde da Familia: infraestrutura,

cuidado e gestao.

Titulo do periddico:

Caderno de Saude Publica

Autores (nome)
Autor (1): Wilderi Sidney Gongalves Guimaréaes
Autor (2): Rosana Cristina Pereira Parente

De 3 autores em diante:

(X)etal.
Base de dados: LILACS
Ano de publicagdo: 2018

B. TIPO DE PUBLICAGAO
() Publicacdo de enfermagem

( X)) Publicagéo de outra area da satde

Qual? Medicina

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

1. Tipo de pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
() Abordagem qualitativa

( X)) Outros

Qual? Estudo transversal, avaliativo de tipo normativo.

2. Objetivo ou questédo de investigagéo:
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Analisar a disponibilidade de infraestrutura, acées gerenciais para garantia do acesso,

acoes gerenciais para a qualidade do cuidado e acdes clinicas, nas Unidades de Saude da

familia (USF) nas macrorregioes e Estados da regido Norte.

3. Amostra/ Sujeitos:

Unidades saude da Familia (USF) e Equipe de Saude da Familia (EqSF), das reqides

(Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul) e os estados da Reqgido Norte (Acre,

Amapa, Amazonas, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins).

3.1 Critérios
Inclusédo

Foram avaliadas como positivas apenas as respostas gque comprovassem, com

documentacao, a afirmacao feita pelo entrevistado.

Excluséo

Foram excluidas aguelas sem comprovacao sendo pontuadas tdo somente com a resposta

afirmativa do entrevistado.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Os resultados evidenciam inadequacdo da infraestrutura da rede de atencdo basica que

realiza o pré-natal; baixa adequacdo de acdes clinicas para a qualidade do cuidado e

baixa capacidade de gestdo das equipes para garantir o acesso e qualidade do cuidado.

As dificuldades organizacionais prejudica o cuidado ofertado pelas equipes de saude e

evidencia a insuficiéncia das acdes de gestdo voltadas para a qualidade do cuidado pré-

natal.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

B. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:

A humanizacdo do cuidado pré-natal na perspectiva valorativa das mulheres gestantes.

Titulo do periodico:

Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental (online)

Autores (nome)
Autor (1): Luana Asturiano da Silva
Autor (2): Valdecyr Herdy Alves

De 3 autores em diante:

(X)etal.
Base de dados: LILACS
Ano de publicagdo: 2018

B. TIPO DE PUBLICAGAO
( ) Publicagéo de enfermagem

( X)) Publicagéo de outra area da satde

Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

( X') Abordagem qualitativa

( ) Outros

Qual?

2. Objetivo ou questédo de investigagéo:

Identificar e analisar o0s valores expressos nos discursos das mulheres/gestantes

acompanhadas no Programa de Pré-Natal.




48

3. Amostra/ Sujeitos:

12mulheres/gestantes acompanhadas em trés Programas de Pré-Natal na Atencao

Bésica do municipio de Niteréi, Rio de Janeiro.

3.1 Critérios
Inclusédo

Serem mulheres cadastradas na Rede de Atencdo ao Pré-Natal de Risco Habitual do

municipio e estarem vivenciando o terceiro trimestre de gravidez.

Excluséo

As mulheres menores de 18 anos, as gue estavam no primeiro ou no sequndo trimestre

de gestacdo e as que apresentavam numero de consultas de pré-natal inferior a seis.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Os resultados mostram através do relato das participantes do estudo que as consultas

sd0 “curtas e rapidas”, auséncia da escuta frente as suas guestdes emocionais.

Confirmando a desvalorizacdo do acolhimento no servico de pré-natal. O valor do

acolhimento e humanizacdo no pré- natal a gestante é uma acdo gue provoca mudanca

de valores.



APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:
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Assisténcia de Enfermeiros na Sindrome Hipertensiva Gestacional em hospital de baixo

risco obstétrico.

Titulo do periodico:

Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental (online)

Autores (nome)
Autor (1): Gleica Sodré de Oliveira
Autor (2): Gilvania Patricia do Nascimento Paixao

De 3 autores em diante:

(X)etal.

Base de dados: BDENF

Ano de publicacdo: 2017

B. TIPO DE PUBLICACAO

( X)) Publicagéo de enfermagem

() Publicacdo de outra area da saude
Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

( X') Abordagem qualitativa

( ) Outros

Qual?

2. Objetivo ou questéo de investigagéo:
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Analisar a assisténcia de enfermeiros as gestantes com SHEG em hospital de baixo risco

obstétrico.
3. Amostra/ Sujeitos:

9 enfermeiros inseridos na sala de parto, emergéncia e alojamento conjunto em uma

Maternidade Municipal no interior da Bahia.

3.1 Critérios
Inclusdo

Aqueles profissionais enfermeiros que aceitasse contribuir com o presente estudo, sendo

estes, enfermeiros inseridos na sala de parto, emergéncia e alojamento conjunto.

Excluséo

Profissionais que se recusasse a participar por falta de interesse ou gue ndo se sentisse a

vontade.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Evidenciou-se que a atuacdo dos profissionais através da anamnese e de um exame fisico

bem elaborado contribui na identificacdo de sinais e sintomas direcionando a conduta

adequada, porém, ha falhas no atendimento como: falta de treinamento da equipe e

auséncia de orientacdo. Recomenda-se investir em treinamento e conscientizacdo dos

profissionais da atencao basica sobre a relevancia da sua participacdo na prevencao de

complicacdes causadas pela SHEG.




APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:

Sindrome hipertensiva e resultados perinatais em gestacao de alto risco.

Titulo do periddico:

Revista Mineira de Enfermagem

Autores (nome)
Autor (1): Marcos Benatti Antunes
Autor (2): Marcela de Oliveira Demitto

De 3 autores em diante:

(X)etal.

Base de dados: LILACS e BDENF

Ano de publicacdo: 2017

B. TIPO DE PUBLICACAO

( X)) Publicacédo de enfermagem

() Publicacdo de outra area da satde
Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de pesquisa

( X)) Abordagem quantitativa

() Abordagem qualitativa

( ) Outros

Qual?

2. Objetivo ou questédo de investigacéo:

Analisar os resultados perinatais de gestantes de alto risco com SHEG.
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3. Amostra/ Sujeitos:

920 prontuarios de gestantes acompanhadas no ambulatorio de alto risco um hospital

filantrépico do Sul do Brasil, Parana.

3.1 Critérios
Inclusédo

As gestantes classificadas com Sindromes Hipertensivas que tiveram o parto no hospital

de referéncia.

Excluséo

Foram excluidas do estudo as gestantes que tiveram partos fora do estabelecimento de

referéncia ao ambulatorio de risco.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Observou — se riscos aumentados para desfechos perinatais relacionados a SHEG séo

Apgar abaixo de 7 no 1° minuto e 5° minuto, prematuridade, baixo peso ao nascer e

morte fetal.



APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A. IDENTIFICACAO
Titulo do artigo:
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Morbidade materna pela Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo: estudo

descritivo com abordagem gquantitativa.

Titulo do periodico:

Revista de Pesquisa: cuidado é fundamental (online)

Autores (nome)
Autor (1): Amanda Fernandes do Nascimento da Cruz
Autor (2): Bianca Dargam Gomes Vieira

De 3 autores em diante:

(X)etal.

Base de dados: BDENF

Ano de publicacdo: 2016

B. TIPO DE PUBLICACAO

( X)) Publicacéo de enfermagem

() Publicacdo de outra area da saude
Qual?

C. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO
1. Tipo de pesquisa

( X)) Abordagem quantitativa

() Abordagem qualitativa

( ) Qutros

Qual?

2. Objetivo ou questdo de investigacéo:
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Identificar o perfil das mulheres portadoras de SHEG atendidas no periodo de um ano
na maternidade do HUAP, portadoras de SHEG.

3. Amostra/ Sujeitos:

61 mulheres com diagnostico de SHEG, na maternidade do Hospital Universitario
Antbnio Pedro (HUAP).

3.1 Critérios

Inclusédo

Foram selecionados os prontuarios do periodo de janeiro a dezembro de 2011, de

mulheres internadas no setor da maternidade com diagnéstico de DHEG

Excluséo

Os prontudrios que ndo atenderam ao periodo delimitado do estudo, o setor de

internacdo estabelecido, a patologia estudada e ndo possuiam o0 registro completo das

variaveis de interesse da pesquisa.

E. Resultados evidenciados no artigo que contemplam as propostas da sua pesquisa:

Perguntas referentes aos seus objetivos.

Os resultados mostraram que a faixa etaria de mulheres internadas com SHEG eram

maiores de trinta anos, no que concerne a raca, houve predominancia da cor parda e

referente a paridade a maioria eram primigestas.




